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Una grande parte della cronaca nera odierna è dedicata ai crimini contro le donne, 
fenomeno che è stato rinominato femicidio. Quello che spesso il giornalismo tralascia è 
l’esperienza che la donna vive prima del suo omicidio, momenti negativi che servono a 
farci capire come la situazione è tragicamente evoluta. Questi episodi di violenza hanno 
fatto nascere molte discussioni e l’argomento è ormai un caso sociale molto studiato da 
vari professionisti anche se quelli ad oggi conosciuti sono solo la punta di un iceberg di 
una questione che rimane ancora sommersa. 
La mia curiosità rispetto all’argomento è nata dopo aver conosciuto il lavoro delle 
volontarie del centro antiviolenza di Grosseto. L’idea della mia tesi, si è poi sviluppata 
durante il corso che ho seguito per diventare operatrice d’ascolto nell’associazione. Il 
percorso che ho svolto si è concentrato nel descrivere il fenomeno della violenza 
domestica, ma sopratutto come esso viene contrastato dai servizi pubblici e privati, 
riferendomi nello specifico al contesto della provincia di Grosseto.  
I nuovi indirizzi delle politiche sociali come la legislazione rivolta ai maltrattamenti in 
famiglia parlano spesso di incentivare il metodo del lavoro di rete tra tutti i servizi 
preposti sul territorio per arginare e combattere il fenomeno che colpisce la popolazione 
femminile. Il sostegno di rete viene concepito come pratica necessaria per una maggiore 
comprensione dei processi che provocano la presenza della violenza domestica, ma 
anche come indispensabile per degli interventi efficaci sulle vittime. Questo è stato uno 
dei motivi che mi hanno spinto ad indagare sulla funzionalità del sistema grossetano 
creato per aiutare le donne maltrattate all’interno delle mura domestiche.  
Nel testo mi sono soffermata sulla descrizione delle forme di abusi vissuti dalla donna 
per mano della persona che crede di amare, definita ancora meglio dal termine inglese 
Intimate Partner Violence. Questo fenomeno è sempre esistito nella società, impostata 
su una figura maschile dominante e una figura femminile sottomessa. Anche se nel 
nostro Paese, come in tutto il mondo occidentale, sembra superata la concezione 
patriarcale della famiglia, dove la donna passa dalla vigilanza del padre al controllo del 
marito, la violenza domestica continua ad essere presente.  
Solo negli anni settanta grazie alle iniziative femministe si inizia a concepire la violenza 
domestica come problema sociale da affrontare e debellare, sono infatti i movimenti 
delle donne che si attivano per il sostegno delle vittima di abusi familiari e che danno 
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ispirazione ad alcuni sociologi a domandarsi quali siano le cause personali e sociali che 
portano all’esistenza del fenomeno. Oltre ad aver delineato questi argomenti, nel primo 
capitolo, mi soffermo a descrivere quali sono i meccanismi che portano la donna a 
rimanere nella relazione violente. A causa di una forte pressione psicologica la donna 
perde autonomia, fiducia in sé stessa e autodeterminazione risultando così isolata da 
ogni contesto sociale, svilita e senza forze per chiedere aiuto, totalmente dipendente 
dall’uomo spesso anche sotto il profilo economico. Tutto questo provoca danni pisco-
fisici della donna.  
Dopo aver delineato questo panorama, mi sono concentrata sull’aspetto normativo 
internazionale, europeo, italiano e regionale in modo da capire come le istituzioni si 
siano mosse a favore del contrasto della violenza di genere. La prima azione delle 
Nazioni Unite risale al 1975 con la prima Conferenza Mondiale. In quest’incontro, 
come nei successivi, la popolazione femminile discute di come le discriminazioni di 
genere siano uno ostacolo per la piena partecipazione delle donna alla vita sociale. Le 
prime disparità nascono proprio all’interno delle mura domestiche, da qui la volontà di 
agire con piani d’azioni specifici contro l’eliminazione di ogni tipo di maltrattamento 
sulle donne. Nel 1993 durante la Conferenza di Vienna sui “Diritti Umani delle Donne” 
la sezione dedicata alla violenza di genere formula la “Dichiarazione delle Nazioni 
Unite sull’eliminazione della Violenza Contro le Donne”, in cui viene espressa per la 
prima volta la definizione di violenza contro le donne, prendendo in considerazione i 
suoi molteplici aspetti. La definizione è ancora usata e attuale, ma va integrata con 
quella inserita dall’Europa all’interno della Convenzione di Istanbul del 2011, in cui è 
specificato cosa si intende per violenza domestica. Grazie alla ratifica di questa ultima 
iniziativa europea l’Italia ha formulato la legge n.119 del 2013 comunemente chiamata 
legge sul femicidio.  
Il principio portato avanti a livello internazionale è quello di stimolare un ruolo attivo 
degli Stati nella prevenzione e nella sensibilizzazione dei cittadini, oltre a fornire risorse 
adeguate al sostegno alle vittime. Gli effetti di questi principi si rispecchiano sul piano 
locale ed è per questo che ho preso in considerazione il quadro normativo della regione 
Toscana, in cui è forte il richiamo alla collaborazione tra soggetti privati e pubblici utili 




Nel terzo capitolo ho preso in esame i dati sulla violenza domestica per dimostrare 
quanto il fenomeno è ancora presente, prendendo in considerazione il punto di vista 
quantitativo delle ultime ricerche. Il confronto delle informazioni tra i vari Paesi non è 
stato possibile: sono poche le indagini sviluppate sull’argomento, le ricerche utilizzano 
parametri di valutazione diversi e le risposte date dalle intervistate cambiano in base al 
contesto socio-culturale in cui vivono. Prima della lettura dei dati è importante ricordare 
che la stima non è precisa a causa di una grande fetta del fenomeno che resta sommersa 
in quanto i casi spesso non sono denunciati.  
Grazie ai rapporti annuali della regione Toscana è stato possibile vedere come il numero 
di accessi ai centri antiviolenza sia cambiato negli anni. Attraverso gli approfondimenti 
inseriti dalle autrici dei rapporti toscani è stato possibile anche evidenziare quante donne 
si sono rivolte al consultorio e al Codice Rosa nelle varie zone. Infine mi sono 
concentrata sugli ultimi dati presenti per la provincia di Grosseto dove è ormai 
consolidata la presenza del Centro Antiviolenza Olympia de Gouges, oltre ad essere 
stato uno dei primi territori a livello nazionale a sperimentare la Task Force 
Interistituzionale per le fasce deboli della popolazione.  
La presenza di vari servizi hanno portato le istituzioni e il terzo settore ad una 
collaborazione incentrata sulla presa in carico multidisciplinare della vittima di 
violenza. L’obiettivo principale della ricerca qualitativa presentata nell’ultima parte del 
testo si concentra nello studio della funzionalità della rete di sostegno grossetana, 
evidenziando come le varie professionalità che si occupano di maltrattamenti in 
famiglia (volontarie, forze dell’ordine, medici, assistenti sociali e psicologi) 
interagiscono tra di loro. Questo nuovo modello è ancora in evoluzione e presenta dei 
punti di forza e delle problematiche ancora da affrontare al fine di migliorare il servizio 




1. La violenza domestica   
La violenza contro le donne è un fenomeno trasversale rispetto al reddito, alla classe 
sociale di appartenenza e alla cultura di donne e uomini di tutti i Paesi, considerato nel 
tempo una questione privata e proprio per questo motivo risulta sottostimata a causa 
delle poche denunce. Solo in Italia le donne che hanno subito nell’arco della loro vita 
violenza fisica, sessuale o psicologica sono più di 14 milioni. La maggior parte delle 
aggressioni sono state esercitate dal partner o nell’ambito familiare e oltre il 90% dei 
casi non è mai stato denunciato1.  
In questa sede mi soffermo sull’osservazione della violenza perpetuata dagli uomini 
sulle donne all’interno della coppia. Partendo dalla descrizione di cosa si intende per 
violenza di genere, da come il problema è stato sollevato nella coscienza umana, 
delineando il panorama generale presente con il riferimento ad alcuni autori che si sono 
interrogati sull’argomento. Continuo con l’approfondire il tema esponendo quali sono i 
tipi di abuso riscontrati, come essi si sviluppano all’interno del rapporto intimo e quali 
meccanismi entrano in gioco a livello psicologico permettendo alla vittima di continuare 
a subire violenza. Concludo il capitolo illustrando quali sono i tratti psicologici 
riscontrati negli aggressori che possono portare alla presenza di violenza. 
 
1.1 Una questione di genere  
Prima di addentrarsi nell’argomento della violenza all’interno della coppia è necessario 
definire cosa si intende per violenza contro le donne e soffermarsi sul termine  genere 
per cercare di capire quale realmente sia l’oggetto di tale fenomeno, richiamato spesso 
in questo testo, così come viene spiegato dalla Dichiarazione delle Nazioni Unite e nella 
Convenzione di Istanbul formulata dal Consiglio d’Europa. 
Nell’art.1 della “Dichiarazione delle Nazioni Unite sull’Eliminazione della Violenza 
Contro le Donne”2 del 1993 la violenza contro le donne viene definita come “Ogni atto 
                                                          
1 Dati ripresi dall’indagine multiscopo sulle famiglie “Sicurezza delle donne” dell’Istat, La violenza 
contro le donne, anno 2006.  
2 La “Dichiarazione delle Nazioni Unite sull’Eliminazione della Violenza Contro le Donne” nasce durante 
la terza Conferenza Mondiale sui “Diritti Umani delle Donne” tenutasi a Vienna dal 14 al 25 giugno del 
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di violenza indirizzato al genere femminile che rechi o possa recare alle donne un 
pregiudizio o sofferenze fisiche, sessuali o psicologiche, compresa la minaccia di tali 
atti, la coercizione o la privazione arbitraria della libertà, sia nella vita pubblica che 
nella vita privata”. Viene in seguito specificato che “la violenza contro le donne 
costituisce una violazione dei diritti e delle libertà fondamentali delle donne e danneggia 
e annulla il godimento da parte loro di quei diritti e libertà”. In questo documento, 
importante per delineare il primo concetto, la causa della violenza è ricondotta alla 
disparità nell’esercizio del potere tra donne e uomini, storicamente presente e 
riconosciuta all’interno di tutte le società, che ha costituito un forte impedimento per il 
sesso femminile moltiplicando e confermando le differenze di trattamento dei due sessi. 
Nella più recente “Convenzione del Consiglio d’Europa sulla prevenzione e la lotta 
contro la violenza nei confronti delle donne e la violenza domestica”3, firmata a Istanbul 
l’11 maggio del 2011, viene definito che “con il termine genere ci si riferisce a ruoli, 
comportamenti, attività e attributi socialmente costruiti che una determinata società 
considera appropriati per le donne e uomini”4. Quest’ultimo elemento risulta innovativo 
perché inserito per la prima volta in un trattato internazionale e mostra come gli 
stereotipi di genere siano alla base della violenze sulle donne.  
L’art. 2 della Dichiarazione delle Nazioni Unite stabilisce gli ambiti in cui si muove la 
violenza contro le donne che “comprende, ma non si limita a quanto segue:  
 (a) la violenza fisica, sessuale e psicologica che avviene in famiglia, l’abuso sessuale di 
minori di sesso femminile nella famiglia, lo stupro coniugale, la mutilazione genitale 
femminile e altre pratiche tradizionali riservate alle donne;  
(b) la violenza fisica, sessuale e violenza psicologica che avviene all’interno della 
comunità, compreso lo stupro, abuso sessuali, molestie sessuali e intimidazioni sul 
posto di lavoro, nelle scuole e altrove, il traffico delle donne e la prostituzione forzata; 
                                                                                                                                                                          
1993. I rappresentanti di 171 Stati votarono unanime il Programma d’Azione e formularono per la prima 
volta la definizione di violenza nei confronti della donna.  
3 Convenzione di Istanbul è stata aperta dal Comitato dei Ministri del Consiglio d’Europa il 7 aprile 2011 
e aperta alla firma l’11 maggio 2011. Entrerà in vigore solo dopo dieci ratifiche di cui otto devono essere 
membri del Consiglio d’Europa. È stata firmata fino ad ora da trentadue stati.  
4 Cit: Convenzione di Istanbul, articolo 3 (Definizioni) lett. C.  
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(c) la violenza fisica, sessuale e psicologica perpetrata o tollerata dallo Stato, ovunque si 
manifesti”5.   
Lo scenario presentato è quindi ampio e si presenta a livello mondiale ripercuotendosi a 
livello sociale, culturale e politico. Lo schema, formulato da Watts e Zimmerman, che 
segue riassume i tipi di violenza subite dalle donne dalla nascita alla morte nei vari 
scenari culturali provocate da diversi autori.  
 
Figura 1 Watts e Zimmerman (2002)6 
In base ai dati presenti a livello mondiale, le violenze contro il genere femminile più 
diffuse sono i maltrattamenti all’interno della relazione intima di un partner attuate o 
passato. Le stime dell’Organizzazione Mondiale della Sanità nel rapporto 2013 parlano 
del 30% di donne in tutto il mondo che hanno vissuto atti di violenza fisica o sessuale 
all’interno del rapporto di coppia. Le percentuali più alte si riscontrano in Africa 
(36,6%), nel Medio Oriente (37%) e nel Sud-Est Asiaico (37,7%), l’Europa registra in 
media il 25,4% valore di poco più altro delle regioni americane con reddito superiore 
                                                          
5 A/Res/48/104 Dichiarazione delle Nazioni Unite sull’Eliminazione della Violenza Contro le Donne del 
stipulata il 20 dicembre 1993 a Vienna.  
6 Immagine ripresa dal testo di Giuditta Creazzo, Gender-based violence: le violenze maschili contro le 
donne. Dati nazionali e internazionali, Presidenza Fondazione del Monte, 2011. 
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(23%) e delle regioni occidentali del Pacifico (24,6%)7.  Inoltre nel mondo occidentale 
sono molto diffuse le violenze eseguite da un altro membro della famiglia, le violenze e 
molestie sessuali da parte del compagno o da estranei, lo stalking. In Europa, grazie ad 
una ricerca condotta dall’agenzia dei “Diritti Fondamentali dell’Unione Europea”, si 
parla del 33% delle donne intervistate che hanno subito violenza fisica e/o sessuale 
dall’età di 15 anni e il 5% vittima di stupri. Il 22%, di tutte le donne intervistate che 
hanno avuto o hanno un partner, ha subito violenza da parte del compagno a partire dai 
quindici anni. In Italia il fenomeno della violenza fisica e sessuale si aggira intorno al 
27%, il 19% delle donne che hanno partecipato alla ricerca ha subito questi tipi di abusi 
da parte del partner8. Questi tipi di violenze sono perpetuate nell’arco del tempo e in 
alcuni casi sfociano nell’omicidio della donna. Il 38% di tutte le donne assassinate nel 
mondo sono state uccise da partner attuale o precedente9. Le altre pratiche descritte in 
questa immagine appartengono a contesti diversi, ad esempio la mutilazione genitale 
svolta nei paesi Africani e nell’Asia occidentale, l’omicidio per la dote in India, l’aborto 
selettivo in Asia meridionale, Africa settentrionale, Medio Oriente e Cina. Watts e 
Zimmerman hanno stimato che a livello mondiale siano scomparse tra i 60 e 100 
milioni di bambine a causa dell’aborto selettivo e dell’infanticidio. Secondo 
l’Organizzazione Mondiale della Sanità nel 2012 sono 140 milioni le donne e le ragazze 
a cui è praticata la mutilazione genitale10. 
Ciò che ha reso il fenomeno di dominio pubblico nei Paesi occidentali è stato lo 
sviluppo dei movimenti femministi in Europa nel corso degli anni settanta del secolo 
scorso, momento in cui le donne hanno iniziato a reclamare uguali diritti e una piena 
partecipazione nella vita sociale al di fuori del contesto familiare dove erano sempre 
state strettamente relegate. Le femministe si opposero alla ruolo di subordinazione della 
                                                          
7 Dati ripresi da World Health Organization (WHO) 2013 Global and regional estimates of violence 
agaist women: prevalence and health effects of intimate partner violence and non-partner sexual 
violence. Rilevazione sistematica sulla violenza nella coppia ai danni delle donne nel modo, basata 
sull’elaborazione di indagini nazionali concernenti la prevalenza sull’arco della vita. La ricerca è stata 
suddivisa tra Paesi ad alto reddito e Paesi a reddito medio-basso nelle regioni OMS. 
8 Dati ripresi da Europan Union Agency for Fundamental Rights (FRA) 2014, “Violenza contro le donne: 
un’indagine a livello di Unione Europea”.  
9 Op.Cit. 
10 World Health Organization (2012), Female Genital Mutilation: Fact Sheet No.241, Geneva.  
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donna rispetto all’uomo svolgendo, in quegli anni, numerose campagne di 
sensibilizzazione su temi che rientrano nella sfera privata e professionale femminile 
come l’aborto, reclamando anche un eguale trattamento economico nel mondo del 
lavoro e lo stesso peso decisionale nell’ambito dell’educazione dei figli, fino ad allora 
ad esclusivo appannaggio del sesso maschile, combattendo contro la violenza 
domestica. In particolar modo, per combattere i maltrattamenti familiari, alla fine degli 
anni settanta e soprattutto in ambito aglo-americano nasce il “Movimento delle Donne 
Maltrattate” che si attivò per creare gruppi di auto-aiuto e case di accoglienza per le 
donne abusate. Il Femminismo ha prodotto il fiorire di discipline accademiche che si 
raccolsero nell’area dei women’s studies per approfondire le tematiche di genere. In 
questi studi il concetto di genere viene considerato come una costruzione sociale 
universale risultante della divisione del lavoro tra i sessi, da come i compiti vengo 
assegnati e dalla costruzione di ruoli di potere capaci di produrre gerarchie. Le disparità 
di genere sono considerate come l’ambiente da cui nasce la violenza contro le donne e 
in particolar modo la violenza domestica.  
A partire dalla rivoluzione industriale la società procede verso un’organizzazione basata 
sulla divisione dei compiti maschili, individuabili nelle attività lavorative o più 
propriamente nella produzione del reddito per la sussistenza della famiglia e femminili, 
concentrati nella funzione della cura dell’ambito casalingo. Si evince una 
frammentazione netta tra dentro e fuori le mura domestiche, un sistema di relazioni tra i 
due sessi che viene alimentato e sorretto dal controllo familiare e sociale, dal linguaggio 
comune, dall’educazione emotiva e scolastica, dalla religione e dal sistema culturale 
elementi che congiuntamente producono stereotipi di dominio e subordinazione della 
figura femminile.  
Il richiamo al femminismo serve perché ha dato ispirazione ai sociologi che hanno 
dedicato al tema di genere la loro attenzione e per farci capire come ancora oggi la 
donna continui la battaglia per affermarsi come soggetto in una società in cui è ancora 
presente a livello inconscio la subordinazione del sesso femminile che le colloca 
all’interno della sfera privata. 
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Un autore che esprime in modo esaustivo la divisione di ruoli è Pierre Bourdieu11 nel 
libro “Il dominio maschile” nel quale, prendendo spunto dalla struttura androcentrica 
della società dei cabili in Algeria, evidenzia come siano ancora presente forti stereotipi 
che continuano a vivere nelle mentalità degli uomini e delle donne. Scrive Bourdieu: 
“…ho sempre visto nel dominio maschile, nel modo in cui viene imposto e stabilito, 
l’esempio per eccellenza di questa sottomissione paradossale, effetto di quella che 
chiamiamo violenza simbolica, violenza dolce, violenza insensibile, invisibile per le 
stesse vittime”12. La violenza viene espressa attraverso la comunicazione e 
l’assimilazione di schemi sociali che rispecchiano la struttura del dominio maschile, 
meccanismi che non sono riconoscibili per la vittima in quanto, come unico metro di 
valutazione, conosce soltanto quello comune al dominante e finendo quindi per essere 
concepita come naturale. Anche Dobash e Dobash13 sostengono come causa della 
violenza contro le donne ad una forma di dominio maschile derivante da atteggiamenti 
patriarcali e giustificati dalla società soprattutto in ambienti dove la legge e i costumi 
sostengono la differenza tra i generi. Con il termine patriarcato si identifica non solo 
l’autorità del padre, ma il potere degli uomini in generale; l’ideologia patriarcale 
presenta la subordinazione femminile come naturale e valida agli occhi della società. 
A riguardo della violenza domestica alcuni sociologi hanno cercato quali sono le 
maggiori cause che interagiscono allo sviluppo dei maltrattamenti maschili contro le 
donne all’interno della coppia. Si deve a Straus14 (1980) l’elaborazione di uno schema 
con sette modelli causali messi in relazione che possono facilitare il perpetuarsi degli 
abusi nelle relazioni di coppia. L’autore identifica come primo fattore l’elevato livello di 
conflittualità nella famiglia dovuta alle differenti personalità presenti, alle differenze di 
età e sesso ma soprattutto all’altro grado di coinvolgimento emotivo presente tra i 
componenti. Al secondo posto è l’alto livello di violenza all’interno della società a 
                                                          
11Pierre Bourdieu (1930- 2002) sociologo e filosofo francese elabora il concetto di violenza simbolica 
legata, secondo l’autore, ai processi educativi. 
12 Cit. Bourdieu Pierre, Il dominio maschile, Feltrinelli, Milano, 1998, p.8.  
13 Russel P. Dobash e R. Emerson Dobash entrambi criminologi esperti nell’ambito della violenza 
domestica. 
14 Murray A. Straus sociologo americano, fondatore e co-direttore del laboratorio della famiglia 
all’università di Hew Hanpshire. Impegnato negli argomenti della criminalità, della famiglia e dello 
sviluppo dei bambini all’interno di essa.  
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risultare importante, come la presenza di omicidi, risse e stupri. Straus fa rifermento al 
alti tassi di stress e frustrazioni che possono derivare dall’ambiente sociale come 
possibile spiegazione alla presenza della violenza subita dalla moglie da parte del 
marito: i maltrattamenti come risposta agli eventi stressanti. Ma questi fattori non 
bastano per comprendere il fenomeno della violenza domestica.  
Come nella “Teoria dell’apprendimento”15, l’autore inserisce come terzo modello 
causale l’apprendimento della violenza da parte della famiglia attraverso l’osservazione 
di esse subita da altri componenti, le punizioni fisiche e gli atteggiamenti aggressivi 
insegnati ai più giovani. Alcuni studi effettuati dalle prime indagine avvenute negli Sati 
Uniti, dallo stesso autore hanno confermato la tesi dell’apprendimento, rilevando che le 
persone vissute in un ambiente violento hanno una percentuale maggiore di tre volte 
rispetto a chi ha trascorso l’infanzia in una famiglia senza maltrattamenti. Le indagini 
sul tema continuano nel 1984 con Kalumuss che conferma la correlazione tra violenza 
assistita e comportamenti aggressivi nella coppia costruita da adulto. La stessa 
probabilità viene riscontrata nella prima indagine Nazionale svolta in Canada nel 
199316. Questo fattore non può essere preso in considerazione se non in un più ampio 
contesto, è per questo che Straus non si limita a ciò, continuando nella spiegazione delle 
cause che portano alla violenza domestica. 
Il subire la violenza indiretta porta al successivo modello della fusione tra amore e 
violenza. Entra così in azione una giustificazione morale per la violenza che ha spianato 
la strada alla legittimazione della stessa attraverso le norme culturali e giuridiche. 
L’organizzazione sessista della società e del sistema familiare, che si riferisce 
principalmente alla subordinazione della donna rispetto all’uomo sia nell’ambiente 
lavorativo sia in quello familiare, è ciò che permette al dominio maschile di essere 
mantenuto e la causa principale, della definizione del settimo fattore, la sopportazione 
degli abusi da parte delle donne, vista come unica scelta possibile; l’atteggiamento 
contrario all’adattamento porterebbe la moglie alla condanna sociale. 
                                                          
15 Teoria dell’apprendimento di Albert Bandura (1979) nella quale l’apprendimento non è condizionato 
solo dal contatto diretto con gli oggetti, ma anche attraverso le esperienze indirette sviluppate con 
l’osservazione dei altre persone. In questo caso specifico si richiama l’imitazione di comportamenti 
aggressivi del bambino che osserva un modello. Avviene un identificazione tra modello e modellato. 
16 Associazione Donne Magistrato Italiane-ADMI, La violenza domestica: un fenomeno sommerso, in 
collaborazione con International Asoociation Women Judges – IAWJ, Franco Angeli, 1995.  
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Un altro schema che prende in esame diversi fattori per spiegare la violenza contro il 
partner è il “Modello Ecologico” di Lori Heise17. Anche in questo caso la violenza è il 
risultato di un’interazione di fattori individuali e contestuali, è quindi il prodotto di 
molteplici livelli di condizionamento del comportamento. L’autrice rappresenta i quattro 
fattori causali fondamentali in cerchi concentrici. Il cerchio più interno risulta essere 
proprio dell’individuo con la sua esperienza personale di famiglia che influenza il 
comportamento di una persona nelle sue relazioni. Le esperienze personali che possono 
causare un aumento di maltrattamenti sono identificate nell’aver assistito alla violenza e 
nell’aver subito abusi durante il periodo dell’infanzia. La seconda circonferenza 
rappresenta il contesto immediato in cui la violenza di genere prende posto, quindi le 
relazioni che si instaurano all’interno della famiglia o del rapporto intimo (conflitti 
coniugali e controllo dell’uomo sulle decisioni familiari).  
Nel terzo anello rientrano gli elementi della comunità in cui l’individuo vive come 
possono essere il livello socio economico, lo stato di occupazione lavorativa e 
l’isolamento delle donne nella famiglia. Il quarto e ultimo cerchio, che racchiude tutti 
gli altri, evidenzia le norme culturali che assicurano il predomino dell’uomo sulla 
donna, l’accettazione della violenza come unico modo per risolvere i conflitti e la rigida 
divisione dei ruoli di genere aspetti che si riscontrano all’interno della società in cui i 
soggetti si muovono. Ognuno dei fattori elencati aumenta il rischio che un uomo possa 
agire in modo violento.  
Secondo Bourdieu va superata la concezione che permette di far percepire come 
naturale la subordinazione femminile, è quindi compito della storia delineare ciò che ha 
permesso alle varie istituzioni (famiglia, Chiesa, Stato, scuola) di alimentare, in modi e 
tempi diversi, la divisione dei ruoli potendo così smascherare e smontare tali processi di 
naturalizzazione. L’autore conclude il suo testo riconoscendo il merito del femminismo 
che ha permesso alle donne di eliminare l’accettazione passiva della loro sottomissione 
senza opporvi resistenza. L’antropologa culturale Gioia Longo nel testo “Violenza 
                                                          
17 Lori Heise ricercatrice inglese impegnata ha svolto un ruolo importante per ottenere la violenza di 
genere all’interno dell’agenda sanitaria internazionale. Ha progettato, condotto e valutato la ricerca e gli 
interventi di WHO Multi- Conuntry, studio sulla salute delle donne vittime di violenza domestica.  
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domestica e nuova identità di genere”18  sostiene che ci troviamo di fronte ad una donna 
nuova, consapevole della sua identità dei sui diritti, nel tempo riconosciuti. La violenza 
è così ancora oggi presente per ristabilire quel dominio che l’uomo in parte ha perduto, 
ancora legato a degli stereotipi culturali ben presenti sintetizzati dall’autrice nel termine 
“resistenza culturale”.  
Prendendo spunto dalla lezione di Bourdieu risulta importante partire dall’educazione 
delle prime agenzie di socializzazione ed in particolare dalla famiglia essendo proprio 
questo il luogo in cui, invece di risultare un posto dove sentirsi protetti e amati, si fa 
esperienza dei primi limiti di libertà e di diritti: prima agenzia di socializzazione e prima 
esperienza di violenza.   
 
1.2 Intimate Partner Violence  
La violenza domestica rientra nella più vasta categoria della violenza di genere, nella 
Convenzione di Istanbul viene definita come l’insieme di “atti di violenza fisica, 
sessuale, psicologica o economica che si verificano all’interno della famiglia o del 
nucleo familiare o tra attuali o precedenti coniugi o partner, indipendentemente dal fatto 
che l’autore di tali atti abbia condiviso la stessa residenza con la vittima”19. Ciò che 
particolareggia questo tipo di abuso è il rapporto intimo e familiare che intercorre tra la 
vittima e l’aggressore. Specificazione ulteriore è la violenza subita all’interno della 
relazione di coppia definita Intimate Partner Violence (IPV) dalla letteratura inglese 
mettendo ben in luce le aspettative tradite e l’attacco alla sfera di intimità della donna.  
Prima di analizzare i diversi tipi di violenza che si riscontrano all’interno della coppia è 
bene fare un passo indietro e chiarire le definizioni di litigio o conflitto e di violenza. 
Giuliana Ponzio20 nel testo “Crimini Segreti” specifica la differenza tra i due concetti 
sottolineando nel primo caso che entrambi le parti sono coscienti di affrontare un 
confronto acceso, le forze messe in campo sono simili e può prevalere prima l’uno e poi 
                                                          
18 Gioia Longo insegna all’università La Sapienza di Roma. Il suo saggio è presente all’interno del libro: 
La violenza domestica: un fenomeno sommerso, dell’ Associazione Donne Magistrato Italiane ADMI.  
19 Op. Cit. art. 3, lett. b.  
20 Giuliana Ponzio professoressa di lettere attualmente in pensione e operatrice d’accoglienza presso la 
“Associazione Artemisia. Centro contro la violenza Catia Franchi” di Firenze. Autrice del libro Crimini 
Segreti. Maltrattamenti e violenza alle donne nella relazione di coppia, Dalai Editore, 2004.  
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l’altro. Nel caso della violenza manca consenso di una delle due parti, le forze in campo 
sono impari dove c’è sempre una parte che prevale sull’altra e chi subisce riceve un 
danno all’incolumità fisica, psicologica, sessuale ed economica, come esito finale una 
delle parti è costantemente controllata dall’altra e la teme. Tratto che contraddistingue 
questo tipo di episodi è il desiderio di sottomissione, umiliazione e annientamento che 
prova chi attua l’aggressione sulla vittima. L’autrice evidenzia che la violenza abituale e 
ripetuta nel tempo porta al maltrattamento. In questo scritto per semplice abuso viene 
considerato quel comportamento dannoso per la donna e per i minori, è per questo che 
l’atteggiamento dell’uomo viene definito abusante.  
È pensiero comune che l’Intimate Partner Violence si limiti alla violenza fisica che è in 
effetti il tipo di abuso più facile da riconoscere perché lascia segni ben visibili, ma 
spesso non è così. Diversi sono i tipi di violenza che si ripercuotono in questi rapporti: 
violenza psicologica, fisica, sessuale ed economica, tutte azioni diverse tra loro che 
coesistono e che hanno come unico scopo quello di dominare l’altro.  
Violenza psicologica  
Nella  violenza psicologica rientrano tutti gli atteggiamenti e le parole intenzionati a 
fare del male, indirizzati a svalorizzare il modo di essere di una persona sviluppando 
nelle vittima un senso di insicurezza, una forma di rapporto che tende a considerare 
l’altro come un oggetto attraverso comportamenti che cercano di terrorizzarlo per 
dimostrare di avere il pieno potere della situazione. Le aggressioni hanno un confine 
non definito ed è per questo che sono difficili da riconoscere e spesso scambiate per 
relazioni conflittuali. Marie-France Hirigoyen21 afferma che non esiste nella psicoanalisi 
una definizione unica di violenza psicologica. Secondo l’autrice rientra in questa 
categoria anche la violenza verbale, le parole offensive pronunciate dagli uomini sono 
ricorrenti nei diversi casi di maltrattamento e spesso sono a sfondo sessuale, dette 
raramente in pubblico e le poche volte che questo accade vengono poste come battute 
ironiche. Il maltrattante cerca di conquistare il consenso dei membri esterni alle mura 
domestiche, mantenendo una buona immagine di se stesso. Se la donna protesta viene 
criticata di avere un basso senso dell’umorismo. Le aggressioni verbali sono difficili da 
riconoscere, aumentano nel tempo e la compagna finisce per concepirle come naturali.  
                                                          
21 Marie-France Hirigoyen è psichiatra, psicoanalista e psicoterapeuta familiare. Ha svolto numerose 
ricerche sulla molestia morale. 
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Sono diversi gli atteggiamenti e i comportamenti che rientrano nella violenza 
psicologica e che costituiscono una serie di piccole violenze. La prima micro violenza è 
il controllo morboso della vita sociale della compagna, il controllo delle ore di sonno, 
delle spese, dei pasti. Rientra in questo ambito l’impedimento di fare carriera o di 
studiare, tutto per imporre il proprio modo di fare. Con il tempo il controllo può sfociare 
in gelosia patologica di un continuo sospetto di altre relazioni intime della compagna 
che si sviluppano nell’immaginazione dell’uomo. Comportamento, quest’ultimo, che 
non ha nessuna attinenza con la realtà. 
Per mantenere il dominio e il controllo sulla donna l’aggressore tende ad isolarla dalla 
sua famiglia, dagli amici, dall’ambiente lavorativo, cerca di annullare completamente la 
sua vita sociale per non lasciarle altro che il legame intimo tra vittima e aguzzino. La 
donna diventa proprietà privata dell’uomo, quello che vuole ottenere è totalmente la sua 
attenzione. Tutto questo è abbinato a critiche e a umiliazioni continue per indebolire e 
annullare l’autostima della persona fino a raggiungere il punto in cui la vittima non ha 
più fiducia in se stessa. La donna si convince così che è lei a sbagliare, è lei a non essere 
capace e non si merita, quindi, di essere amata. 
Un altro degli aspetti della violenza domestica è quello del ricetto morale in cui si ha il 
rifiuto delle esigenze e dei sentimenti del partner. In fine una della micro categoria che è 
necessario citare comprende le minacce, da quelle di portare via i figli o di suicidarsi 
fino alla minaccia di picchiarla. Lo scenario può ulteriormente peggiorare se unito ad 
ulteriori intimidazioni come giocare con i coltelli o rompere gli oggetti.  
La donna vive in uno stato di insicurezza e terrore, certo non in tutti casi di violenza 
domestica si possono riscontrare ognuno degli aspetti della violenza psicologica, ma 
risulta devastante anche solo uno dei punti sopra descritti ripetuti continuativamente nel 
tempo. Per usare il termine della Hirigoyen la violenza psicologica è una “violenza 
pulita” talmente subdola da non essere riconosciuta come tale.  
Violenza fisica  
La violenza fisica è la forma di abuso più facile da riconoscere anche se alcuni aspetti 
possono sembrare non chiari proprio alla vittima che non riconosce le aggressioni 
quando queste non sono frequenti e non sembrano intenzionali.  
Nel poster “Imagine” prodotto dalla Women’s Aid Federation of England nel 2002 la 
violenza fisica viene rappresentata: “un pugno, uno schiaffo, un colpo, un morso, un 
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pizzico, essere presa a calci, spinta, bruciata, strangolata, picchiata” la descrizione 
specifica che la violenza “può sfociare nell’uso di armi e oggetti che possono essere 
utilizzati in famiglia come coltelli, cinture, forbici, mobili, ferri caldi, sigarette o in 
effetti tutto ciò che è a portata di mano”22 la lista è illustrativa ma non esaustiva. La 
violenza fisica è eseguita in punti del corpo facili da nascondere dai vestiti ed in questa 
categoria non rientra solo la violenza diretta, essa si può manifestare anche in modo 
indiretto su figli e animali cari alla donna.  
Lo scopo dell’aggressore è ancora una volta quello di possedere interamente la vittima. 
Molte volte la violenza psicologica fa da precursore alla violenza fisica e anzi arriva 
proprio nel momento in cui le parole non ottengono più il risultato desiderato.  
Violenza sessuale  
Convinzione comune è che la violenza sessuale o lo stupro non riguardi la famiglia e 
interessi solo ciò che è esterno dalle mura domestiche, invece molto spesso è una 
violenza che si consuma anche nel letto coniugale. Il rapporto sessuale all’interno del 
matrimonio risulta ancora oggi come obbligo per la moglie e come diritto per l’uomo, 
oltre al fatto che è difficile vedere la persona amata come fautore del male per la vittima 
risulta dunque problematico parlarne con gli altri per vergogna o per paura di non essere 
capita con la possibilità che i suoi sentimenti vengano sminuiti.  
La violenza sessuale può andare dalla semplice molestia (approcci verbali o gestuali, 
commenti e umiliazioni a sfondo sessuale), fino allo sfruttamento e allo stupro del 
coniuge. Alcune donne, quando riescono a parlare, raccontano di essere state obbligate 
ad avere rapporti sessuali contro voglia sia con il partner che con terze persone.  
Violenza economica  
Questo tipo di violenza è un particolare aspetto della violenza psicologica ed è uno dei 
motivi che spingono le donne a rimanere legate all’aggressore, in quanto non hanno 
possibilità finanziarie per potersi mantenere al di fuori del tetto coniugale spesso 
costrette a rinunciare alla carriera, al lavoro e allo studio per badare alla famiglia 
attraverso pressioni di tipo psicologico. In questi casi la vittima non ha nessuna 
possibilità di controllare le entrate economiche, percepisce poco denaro per le spese 
                                                          
22 Cit: Harne Lynne and Radford Jil, Tacking Domestic Violence: Theories, Policies and Practice, Open 




necessarie alla casa e viene colpevolizzata ogni volta che esegue un acquisto di sua 
spontanea volontà. Tutto passa per le mani dell’uomo anche quando la donna percepisce 
un proprio stipendio che viene versato direttamente sul conto corrente del marito: 
l’autonomia della vittima non esiste nel gestire le proprie risorse.  
Stalking  
Lo stalking23 o atti persecutori entrano in azione dopo la separazione come esito di una 
relazione maltrattante. In questo caso il partner non accetta l’abbandono e continua 
quindi a provocare in lei uno stato di malessere, non accetta di aver perso il potere e il 
controllo sulla donna. Ulteriore motivo che può scatenare la persecuzione è la volontà di 
vendicarsi per essere stato lasciato ma una cosa non esclude necessariamente l’altra. 
Rientrano in questa classificazione le telefonate ricevute a tutte le ore del giorno e della 
notte, l’alternanza di messaggi offensivi e amorevoli, i pedinamenti e la presenza 
dell’uomo in tutti i luoghi frequentati abitualmente dalla donna come il posto di lavoro 
o l’entrata di casa. Questo tipo di violenza può coinvolgere gli amici, i parenti della ex 
compagna e i figli anche loro ossessionati dalle continue richieste sugli spostamenti 
della donna. Per essere riconosciuta come violenza deve essere protratta nel tempo. In 
alcuni casi questi atteggiamenti sono stati i campanelli di allarme di omicidi. 
  
Utile a fare capire il funzionamento della violenza domestica è “La Ruota del Potere e 
del Controllo” ripresa dal modello Duluth formulato da Ellen Pence e Michael 
Paymar24, essa spiega in modo semplice e diretto come la violenza nelle relazioni di 
intimità indebolisca la donna, tenda a demolire la sua autostima e la lasci esausta ed 





                                                          
23 Stalking è il termine inglese che indica fare la posta, braccare pedinare. Termine che si riferisce a 
comportamenti atti a osservare e conoscere il comportamento della preda al fine di poterla catturare.  
24 Studio condotto da Ellen Pence e Michael Payman nel 1981, denominato Domestic Abuse Intarvention 
Project e svolto nella città di Duluth in Minnesota da cui riprende il nome il modello. Lo sviluppo di 
questa ricerca si è basato sulle teorie femministe che sostengono uno stretto legame tra violenza 
domestica e ideologia patriarcale. È stato il primo studio multidisciplinare condotto in America.  
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Figura 2 Ruota del Potere e del Controllo25 
 
 
La figura 2 sintetizza al meglio ciò che è stato detto fino ad ora. Nei raggi sono descritti 
tutti i tipi di azioni e comportamenti che assume l’uomo violento per arrivare ad avere il 
pieno potere e controllo della donna, concetto posto al centro della figura in quanto è 
assunto come scopo ultimo della violenza. Nella parte più esterna dell’immagine gli 
autori evidenziano la violenza fisica e sessuale perché considerati come i due tipi di 
maltrattamenti o la minaccia di esse che tengono attive le altre forme. Infatti la violenza 
psicologica prende potere nel momento in cui viene realizzato ciò che è stato minacciato 
con atti  di violenza fisica e sessuale. Tutto questo fa vivere la donna in un ambiente di 
terrore. 
 
1.2.1  Il ciclo della violenza 
                                                          
25 Op. Cit. p.8. 
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Nella maggior parte dei casi la violenza assume una forma ciclica, gli aggressori 
alternano momenti di tenerezza e dolcezza ai maltrattamenti questo è una della 
componenti che non permette alla donna di uscire dalla relazione perversa.  
Lenore E. Walker26 ha descritto la forma ciclica in cui si sviluppa la violenza domestica 
individuando quattro fasi che si ripetono nel tempo ed aumentano di volta in volta i 
pericoli per la vittima.  
 












La prima fase viene definita “fase di accumulo tensione” in cui la violenza non si 
manifesta in modo diretto, ma il maltrattante inizia ad assumere atteggiamenti ostili nei 
confronti della donna. Si riscontrano in questa fase la violenza verbale e alcuni aspetti 
della violenza psicologica. L’uomo giustifica il suo comportamento con lo stress dovuto 
al normale svolgersi della quotidianità, accusando però la donna di essere responsabile 
delle sue insoddisfazioni. Dall’altro lato la vittima cerca di calmare la situazione 
convinta di poterla controllare, cerca di essere gentile e accondiscendente a tutte le sue 
richieste, attenta ad evitare domande e gesti che possono peggiorare il contesto.  
                                                          
26 Lenore E. Walker psicologa americana fondatrice del Domestic Violence Istitute.  Elaborò il ciclo della 




Fase del pentimento 
Luna di miele 
Accumulo di tensione 
Ciclo della violenza 
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Nella seconda fase, nominata “esplosione della violenza” l’uomo passa all’attacco, 
scoppia la tensione e la violenza diretta. Arriva così la violenza fisica che cresce 
gradualmente correlata spesso dalla violenza sessuale, l’uomo dimostra che ha il potere 
sulla partner. Lei, grazie alla fase precedente, prova paura e non ha modo di reagire, 
ogni sua reazione potrebbe portare ad un aumento di violenza da parte del compagno, 
unica soluzione è restare sottomessa. Subito dopo entra in scena la “fase del 
pentimento” caratterizzata da scuse. L’aggressore cerca di far dimenticare l’accaduto 
alla donna sviluppando in lei il senso di colpa. L’uomo minimizza e giustifica il suo 
comportamento, promettendo che non succederà mai più. Molto spesso per discolparsi 
sostiene che è stata lei a provocarlo, oppure è stata colpa dell’alcool o del troppo lavoro.  
La vittima che dopo la violenza è esausta, crede a tutto ciò che gli viene detto convinta 
che cambiando il suo comportamento possa in seguito prevenire lo scoppio della 
violenza.  
Alla fase di scuse segue l’ultima fase definita spesso “la luna di miele” in cui 
l’aggressore si trasforma nell’uomo più dolce e tenero di questo mondo. Questo 
momento è costellato da fiori, regali e inviti al ristorante e agli occhi della donna sembra 
davvero pentito pensando che con il suo amore tutto possa tornare come al primo 
incontro. È sempre l’autore violento che decide l’inizio e la fine di questa ultima fase, i 
cicli con il passare del tempo si ripropongo con intensità crescente simulando una 
spirale.  
 
1.2.2 Fattori che portano la donna a rimanere nella relazione  
Lenore Walker, attraverso la formulazione del ciclo della violenza, in cui l’abuso è 
perpetuato nel tempo a causa della sua alternanza, ha spiegato la resistenza della donna 
all’interno della relazione perversa attraverso la “Sindrome della donna maltrattata”. 
Questa sindrome è riscontrata nelle donne che abbiano subito almeno due cicli di 
violenza. 
Nelle vittime di maltrattamenti familiari si riscontrano una serie di caratteristiche 
psicologiche che non permettono di lasciare il compagno. Con lo svilupparsi del ciclo 
della violenza la donna apprende un senso di impotenza, facendole diventare paralizzata 
del trauma. Gli abusi diventano imprevedibili e incontrollabili, non sanno per quale 
motivo si scatenerà. A questo punto sono coscienti che qualunque cambiamento nel 
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proprio comportamento non placherà le ire del partner, continuano comunque a sperare 
che lui possa subire un cambiamento. Anche altre sono le cause che alimentano la 
tolleranza e tra queste troviamo la dipendenza economica, la paura di rimanere sole, la 
minaccia di portarle via i figli nel caso lei progetti di lasciarlo, la perdita di autostima e 
la depressione, lo svilimento psicologico che non gli permette di vedere via di uscita. 
Inoltre nelle donne sono comuni i sensi di colpa, il credere nella subordinazione 
femminile e utilizzo del sesso con la convinzione che possa ristabilire l’intimità perduta.  
Isolate e controllate smettono di cercare aiuto all’esterno, dall’altra credono di meritarsi  
tutto questo.  
La sindrome della donna maltrattata ha alcuni elementi che si riscontrano anche 
all’interno della Sindrome di Stoccolma. A differenza della prima, questa patologia 
viene riconosciuta attraverso l’osservazione di ciò che avviene nei casi di limitata libertà 
individuale e più nello specifico nelle situazioni di prigionia, dove nasce un legame 
affettivo positivo tra vittima e carnefice.  
Il nome della Sindrome deriva da quanto è successo nel 1973 nella banca Kreditbanken 
di Stoccolma, situazione in cui alcuni dipendenti furono tenuti in ostaggio dai ladri per 
sei giorni. Il criminologo e psicologo Nils Bejerot, aiutante della polizia nella fase di 
negoziazione, evidenziò che i sequestrati avevano sviluppato un legame positivo con gli 
aguzzini, fino a prendere le loro difese, scaturito dall’istinto di sopravvivenza e dal 
controllo operato sulle vittime27. 
 Nel momento in cui l’individuo è sottoposto a forte stress relativo a una minaccia di 
vita si crea una situazione di forte dipendenza e paura, in cui il sequestratore risulta 
fonte di minaccia ma anche fonte di tutela per la sopravvivenza. L’impossibilità di 
fuggire dal contesto porta la vittima a identificare delle qualità positive nell’aggressore. 
I sentimenti affettivi nei confronti del carnefice sono più comune quanto più è lunga la 
durata della detenzione, quanto più la vittima è giovane e di sesso femminile. Per una 
                                                          
27 Il 23 agosto de 1973 un carcerato evaso tenta una rapina nella Kreditbanken di Stoccolma. L’intervanto 
della polizia, che gli impedisce di portare a termine l’operazione, lo obbliga ad asserragliarsi all’interno 
della banca prendendo in ostaggio quattro dipendenti. Al momento della liberazione, gli ostaggi si 
interpongono fra i rapinatori e la polizia fino al punto di proteggerli durante il processo. Una delle vittime 
finirà per sposare il rapinatore.  
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donna che vive per anni un rapporto intimo con il suo aggressore la situazione risulta 
molto più grave.   
Dee Graham successivamente studiò le caratteristiche della Sindrome di Stoccolma 
rispetto alla donne maltrattate. La Domestic Stockholm Sydrome è un meccanismo in 
cui è inserita la donna in continua ricerca di strategie per evitare almeno le violenze più 
gravi in modo che possa essere protetta la loro sopravvivenza emotiva, questo scenario 
la porta a focalizzarsi sugli aspetti favorevoli dell’aggressore e non sulla sua brutalità. 
Esiste la convinzione di dover rimanere legata all’uomo per proteggere se stessa e i 
figli.  
L’elemento fondamentale per l’evoluzione della sindrome è l’isolamento. Chi subisce 
gli abusi non conosce altre emozioni se non la paura e l’intimidazione, facili da far 
provare con il completo controllo da parte dell’aggressore. Tutto questo porta la donna 
ad identificarsi con la visione che l’uomo ha di lei dove vincono i sensi di colpa e la 
negazione della responsabilità dell’altro. L’adeguatezza e la dipendenza dall’uomo 
violento è frutto di una visone distorta della realtà nella quale i cambiamenti cognitivi 
della donna (lei cattiva e lui buono) permettono la tolleranza, la normalizzazione e 
l’accettazione della violenza.  
Attraverso la spiegazione delle due Sindromi si può vedere come il maltrattante operi 
sulla donna una manipolazione psicologica che non gli permette di uscire dalla relazione 
violenta rimanendo paralizzata psicologicamente. Le “tecniche del lavaggio del 
cervello”28 ci possono far capire che peso ha la manipolazione psicologica in 
determinati contesti.  
Gli studi su queste tecniche sono stati realizzati dal sociologo Albert Biderman che nel 
1957 stilò una carta in cui analizzava le condotte utilizzate nella guerra di Corea sui 
prigionieri americani per ottenere l’adattamento al trattamento di prigionia. La 
Binderman’s Chart29, carta che prende il nome dal suo autore, è composta da otto punti 
in cui vengono evidenziati i metodi generali, gli effetti e le varianti delle tecniche del 
                                                          
28 Lavaggio del cervello definita come forma di plagio psicologico effettuata da un soggetto o da un 
gruppo di persone che possono influenzare o modificare il libero arbitrio di un individuo, in modo da 
portarlo a compiere delle azioni esterne alla propria volontà.  L’insieme di queste tecniche prolungate nel 
tempo  provocano il “Disturbo dissociativo” patologia che rientra nel DSM-IV.  
29 Riferimento testo: Reale Elvira, Maltrattamento e violenza sulle donne. Vol II Criteri, metodi e 
strumenti per l’intervento clinico, Franco Angeli, Milano, 2011, p. 96.  
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lavaggio del cervello (isolamento, monopolizzazione della percezione, induzione di 
debilitazione ed esaurimento, minacce, occasionali indulgenze, dimostrazione di 
onnipotenza e onniscienza, degradazione e svilimento, esecuzione di compiti banali). 
Questi atteggiamenti diretti ad ottenere una collaborazione dai prigionieri, possono 
essere adeguati al caso delle donne maltrattate, infatti le vittime di violenza domestica, 
con il perpetuarsi dei maltrattamenti mostrano sintomi di rassegnazione e stanchezza 
degli abusi, sintomi simili a quelli riscontati nei combattenti di guerra. Le donne 
risultano sfinite con un elevato senso di sbandamento, sono disorientate e non riescono 
a ricordare gli episodi traumatici.  
I meccanismi del lavaggio del cervello che entrano in azione nella relazione di coppia 
sono identificati in sei punti che riassumono gli effetti derivanti dalla “Sindrome della 
donna maltrattate” e dalla “Sindrome di Stoccolma”. Come già evidenziato l’isolamento 
dal contesto sociale e familiare della vittima è uno degli elementi fondamentali di queste 
situazioni. In secondo luogo le minacce e gli attacchi imprevedibili fanno scatenare la 
paura per la sopravvivenza. La percezione della donna di sé stessa coincide con quella 
del compagno e risulta l’unica possibile. Inoltre l’alternanza di attacchi e gratificazioni 
identificati nel ciclo della violenza permettono la resistenza al trattamento malsano. 
Accuse ingiustificate e giudizi spregevoli annullano l’autostima della vittima ed infine 
la paura permane anche in seguito alla separazione. 
Ulteriore meccanismo individuato nel lavaggio del cervello è il gaslighter30, 
funzionamento adoperato da colui che vuole distruggere la percezione della realtà in 
un’altra persona. Il meccanismo permette di far credere alla vittima di stare vivendo una 
situazione non veritiera, è sbagliato ciò che pensa e sente, viene annullata ogni certezza.  
La “Sindrome di Stoccolma”, la “Sindrome della donna maltrattata” e le “Tecniche del 
lavaggio del cervello” non si riscontrano in forma pura, ma sono una combinazione 
terribile per ledere la capacità di una persona di resistere. 
 
12.3 Meccanismi di difesa delle donne 
                                                          
30 Il termine deriva da un film degli anni Quaranta Gas Light che descrive il comportamento di un marito 
che cerca di indurre la moglie alla pazzia attraverso l’alterazione dell’ambiente con un gioco di luci 
provocato dalle lampade a gas. Il termine è stato ripreso da Florence Rush che definisce il gaslighting 
come tentativo di distruggere la percezione della realtà in una persona.  
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Nel prolungamento della violenza le donne cercano di adottare alcune strategie per 
resistere ai maltrattamenti. Quelle di cui parliamo non sono azioni evidenti, ma una 
serie di tentativi. Alla base di queste piccole azioni c’è la volontà della donna di 
ristabilire l’equilibrio iniziale della coppia senza però rinunciare al partner. La moglie 
cerca di ottenere promesse della fine degli abusi da parte del partner, minacciando di far 
intervenire le forze dell’ordine, cercano di cambiare i propri comportamenti per non far 
scattare la violenza e quando anche questo non riesce a scaturire dei risultati cercano di 
allontanarsi e fuggire dalle ire del compagno. In alcuni casi hanno provato ad 
allontanarsi dalle mura domestiche per un periodo limitato con la speranza di poter 
concordare nuove condizioni per la convivenza. Tutte queste strategie non hanno 
comunque un buon esito visto che la calma risulta solo apparente.  
Nel momento in cui le azioni di resistenza non hanno l’effetto sperato la donna attiva 
dei meccanismi psicologici per potersi difendere da situazioni dolorose e 
potenzialmente pericolose31. Questi funzionamenti sono effettuati a livello inconscio e 
entrano in azione con lo scopo di rimuovere dalla coscienza ciò che è valutato 
inaccettabile.  
La dipendenza della donna nei confronti dell’uomo è il primo e il più forte 
funzionamento che entra in atto nel momento in cui la vittima non sa come fronteggiare 
e sopravvivere alla violenza. Questo funzionamento è la risposta di difesa che esprime 
la rinuncia al proprio punto di vista, per adattarsi a quello dell’aggressore per evitare gli 
abusi.  
Nello specifico in questi casi la dipendenza è alimentata nello stesso tempo dal 
carnefice che crea una disparità di potere alimentata dal convincere l’altro delle sue 
incapacità, dovuta ad una falsificazione della realtà. L’obiettivo è quello di dare origine 
al sentimento di protezione e tutela dell’altro.  
L’uomo maltrattante che opera per lo sviluppo della dipendenza della donna nei suoi 
confronti, attraverso la violenza psicologica, adotta in molti casi una pressione nel 
richiamo al modello di cura familiare. Questo meccanismo permette alla donna di 
distogliere l’attenzione dai propri interessi per focalizzarsi sugli altri e in particolare 
sulle esigenze del partner. Il prevalere del soddisfare il benessere dei componenti della 
                                                          
31 Lo studio dei meccanismi di difesa è originato da Sigmund Freud ed è stato condotto in seguito da 
diversi psicoanalisti, tra cui la Ana Freud che ha dedicato il libro “L’io e i meccanismi di difesa”. 
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famiglia, rispetto ai quali la donna deve cercare risposta, sul proprio ha come 
conseguenza la riduzione della sensibilità a prendersi cura dei propri bisogni. La vittima 
si torva a pensare che non riesce a fare a meno dell’uomo per continuare la sua vita. 
 Oltre la dipendenza esistono altri meccanismi di difesa che la donna mette in atto per la 
sopravvivenza. Essi gli permettono di non legare i sentimenti di sofferenza 
all’esperienza traumatica, tutto diviene plausibile su un livello non reale fino al punto di 
uno scambio di comportamenti dove il maltrattante diventa vittima.  
I meccanismi sono:  
- l’identificazione con l’aggressore in cui la vittima assume e imita il comportamento 
violento del carnefice;   
- l’isolamento del coinvolgimento emotivo-affettivo dall’esperienza negativa vissuta;  
- la non accettazione parziale o totale dell’evento traumatico determina un 
danneggiamento della valutazione della realtà che può arrivare fino alla rimozione, non 
cosciente, dell’evento;  
- la dissociazione dei diversi aspetti di un avvenimento traumatico che vengono esclusi 
in alternativi settori dell’attività cosciente. In sostanza avviene una separazione tra 
aspetti cognitivi e affettivi;  
-il processo di giustificazione che porta il soggetto ad elaborare attraverso 
comportamenti e ragionamenti razionali di un avvenimento considerato avvilente. 
Inventare delle ipotesi e delle ragioni che siano adatte, per la donna, a sostenere e la 
sofferenza; 
- il processo che porta alla rimozione del trauma dalla coscienza dell’individuo; o 
meglio è l’inconsapevole cancellazione di un ricordo.   
I meccanismo di difesa non si attivano separatamente, ma in modo combinato per 
arginare l’effetto traumatico sotto più profili. A causa dei funzionamenti descritti risulta 
difficile riconoscere i maltrattamenti sia da parte della donna, ma anche per le persone 
esterne che cercano di aiutarla. Il processo, affrontato dalle donne che riescono ad uscire 
dalla violenza, per riportare alla memoria ciò che è stato vissuto è lungo e doloroso e ha 
bisogno di un grande sostegno psicologico.  
 
1.2.4 Sindrome Post Traumatica da Stress e conseguenze sulla salute 
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Nelle persone che subiscono forti traumi prolungati nel tempo si riscontra la “Sindrome 
Post Traumatica da Stress”.  
Lo stress negativo si realizza nel momento in cui avvenimenti stressanti per l’individuo 
provocano un deterioramento progressivo delle risorse psicofisiche. Lo stimolo 
dannoso, provocato da una discordanza tra richieste esterne e la capacità del soggetto a 
farvi fronte, deve essere agito per lasso di tempo prolungato e con elevata intensità.  
Quindi nel soggetto sottoposto a stress si attivano dei processi di coping32 che 
consistono in una serie di manovre comportamentali ed emotive per affrontare le 
richieste provenienti dall’esterno considerate superiori alle risorse possedute. Lo stress 
viene superato nel momento in cui il soggetto riesce a rispondere adeguatamente alle 
domande che gli vengono poste mediante l’adattamento al contesto. Nel caso in cui gli 
stimoli stressanti risultano essere troppi e si ripropongono in un arco di tempo limitato 
possono provocare un trauma, chi subisce non ha la possibilità di organizzare le risorse 
che ha a disposizione per attivare una reazione comportamentale adeguata. Il trauma 
provocato da stress porta ad una sensazione di impotenza e ad una immobilità 
comportamentale.  
Nelle donne sottoposte a violenza domestica è riscontrabile il disturbo post-traumatico 
da stress (PTSD post- traumatic stress disorder). Infatti il rischio di poter sviluppare una 
reazione traumatica aumenta quando esiste un legame sentimentale.  
Questo tipo di disturbo si attiva nel caso in cui un individuo è esposto a eventi di gravità 
intensa che portano a ledere la sanità psico-fisica della persona. I sintomi riscontrabili 
provocati dal disturbo sono: “intensa angoscia e paura, orrore; evitamento persistente di 
ricordi associati al trauma o, al contrario, ricordi intrusivi del trauma; incubi e sogni 
angosciosi, persistenza della tendenza a rivivere il trauma; compromissione della 
funzionalità psico-sociale, con perdita degli interessi per le attività abituali; incapacità a 
provare sentimenti ed emozioni e a proiettarsi nel futuro”33. In questi casi sono presenti 
anche sintomi d’ansia quali il disturbo del sonno, l’elevata risposta di allarme, la 
                                                          
32 Coping è un termine che deriva dall’inglese to cope che significa fronteggiare. Con questo termine ci si 
riferisce alle strategie mentali e comportamentali che una persona mette in atto per gestire una situazione 
problematica. Processo dinamico per comporre l’equilibrio tra individuo e ambiente dopo un evento 
stressante. 
33Op. Cit. p.68. 
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tendenza ad impazientirsi facilmente e più in generale disturbi sull’umore e la perdita di 
attenzione. La gravità dei sintomi è accentuata in base al tempo in cui la donna è 
sottoposta  alla situazione violenta: più tempo la vittima vive nel pericolo di vita più 
aumenta la possibilità di riscontrare il disturbo, che può insorgere dopo mesi ma anche 
dopo anni dal termine del trauma, più sarà lungo il percorso da affrontare per eliminare i 
sintomi. La persistenza dei disturbi psicologici riducono la resistenza della vittima agli 
effetti della vittimizzazione, producendo una maggiore risposta sintomatologica a un 
dato negativo. 
Nei casi di violenza entrano in gioco diversi fattori che variano la risposta allo stress 
traumatico. In alcune donne si riscontrano diversi danni psicologici di fronte ad un solo 
trauma. Ciò che fa la differenza è la capacità di reagire agli eventi traumatici 
riconosciuta come atteggiamento resiliente che comprende un insieme di caratteristiche 
psicologiche, biologiche e ambientali di cui dispone  l’individuo per un adattamento più 
o meno positivo nonostante gli avvenimenti negativi. I fattori esterni di protezione 
influiscono positivamente sulla risposta adattiva dell’individuo. Lo stress post 
traumatico varia in base all’età, alla razza, allo status socioeconomico, agli avvenimenti 
precedenti che hanno causato un sistema psicologico disfunzionale o disturbato e dei 
rapporti familiari anomali. Questi fattori di rischio producono una maggiore 
vulnerabilità della vittima causando una superiore possibilità di esposizione ad 
avvenimenti lesivi per la persona, è come se la vulnerabilità annullasse lo stato di 
protezione.  
Durante la valutazione dell’impatto di un trauma sulla persona è quindi necessario 
valutare i possibili traumi vissuti in precedenza, oltre i fattori di rischio e di protezioni 
sviluppati nell’arco di tutta la vita. Infine danneggiamenti psicologici di una persona 
esposta ad un trauma, oltre a derivare dall’intensità della violenza subita, possono essere 
collegati anche ai meccanismi di difesa usati per affrontare e sopravvivere agli episodi, 
soprattutto quando è presente una dipendenza dal carnefice anche dopo la separazione.  
La sindrome post-traumaica dovuta da stress descrive principalmente i danni psicologici 
collegati ai maltrattamenti più o meno prolungati, si possono riscontrare questi sintomi 
anche in soggetti che hanno subito un unico avvenimento traumatico come lo stupro da 
parte di uno sconosciuto, mentre la violenza all’interno della coppia non porta solo 
danni a livello psicologico.  
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I diversi tipi di maltrattamento descritti in precedenza causano diversi tipi di 
conseguenze. L’OMS (Organizzazione Mondiale della Sanità) nel rapporto sulla 
violenza stilato nel 2002 indica le conseguenze che IPV (Intimate Partner Violence) può 
provocare a livello fisico, sessuale e psicologico delle donne.  
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Sindrome dell’intestino irritabile 
Lacerazioni e abrasioni 
Danni oculari 
Funzione fisica ridotta 
Sessuali e riproduttive 
Disturbi ginecologici 
Sterilità 
Malattia infiammatoria pelvica 
Complicazioni della gravidanza/aborto spontaneo 
Disfunzioni sessuali 
Malattie a trasmissione sessuale, compreso HIV/AIDS 
Aborto in condizioni di rischio 
Gravidanze indesiderate 
Psicologiche e comportamentali 
Abuso di alcool e droghe 
Depressione e ansia 
Disturbi dell’alimentazione e del sonno 
Sensi di vergogna e di colpa 
Fobie e attacchi di panico 
Inattività fisica 
Scarsa autostima 
Disturbo da stress post-traumatico 
Disturbi psicosomatici 
Fumo 
Comportamento suicida e autolesionista 
Comportamenti sessuali a rischio 
Conseguenze mortali 






                                                          
34 Tabella ripresa da: Quaderni di Sanità Pubblica. Violenza e salute nel mondo. Rapporto 
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (Parte Prima), CIS Editore, 2002,  p. 138  
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La tabella 1 riassume tutti gli esiti della violenza all’interno della coppia che possono 
presentarsi nelle vittime. L’OMS specifica che i danni possono persistere nel tempo 
anche dopo la fine degli abusi e inoltre, come specificato per la PTSD, l’impatto di 
diversi tipi di maltrattamenti subititi nel tempo sono cumulativi.  
Lo studio condotto dall’OMS pubblicato nel 2013 conferma a livello mondiale che la 
violenza nella coppia è una delle principali cause di depressione, problemi di salute, 
alcolismo, gravidanze indesiderate, aborti, interruzioni spontanee di gravidanza e parti 
prematuri. Mentre a livello europeo sono stati studiati maggiormente i disturbi 
psicologici, riscontrando che le donne vittime di violenza domestica hanno più 
probabilità di sviluppare questi tipi di danni. I valori più alti sono riportati dalle donne 
che hanno subito violenza sessuale da parte del partner in riferimento all’episodio più 
grave subito dall’età di 15 anni che dichiarano di soffrire di depressione (35%), ansia 
(45%), perdita di fiducia in se stessi (50%), sensazione di vulnerabilità (48%), disturbi 
del sonno (41%) e difficoltà relazionali (43%). La ricerca svolta dall’”Agenzia Europa 
per i Diritti Fondamentali” afferma che “le donne che subiscono violenza da parte del 
partner sono più propense a sperimentare varie conseguenze psicologiche a lungo 
termine rispetto alle donne che sperimentano la violenza da parte di altre persone” 35.  
Nella ricerca italiana svolta nel 2006 dall’Istat sono state analizzate le conseguenze 
della violenza fisica o sessuale. La maggior parte delle donne intervistate hanno 
dichiarato di aver riportato a livello fisico ematomi (86,6%), tagli/graffi/bruciature 
(15,4%) o fratture (7,3%).Le percentuali più basse riguardano conseguenze più gravi, 
come lesioni interne (4,0%), trauma cranico (3,3%), frattura del setto nasale (2,0%), 
l’aborto (1,9%) e le lesioni genitali (1,5%)36. 
 
1.3 Profili psicologici dell’aggressore 
Le credenze stereotipate all’interno della società sulle caratteristiche dell’uomo violento 
sono da sfatare. La società identifica l’uomo violento come per lo più straniero, 
disoccupato, malato di mente, alcolista o appartenete a contesti sociali degradati. Si 
                                                          
35 Cit. e dati ripresi da European Union Agency for Fundamental Rights, Violenza contro le donne: 
un’indagine a livello di Unione europea Panoramica dei risultati, tabella n.4 p.23.  
36 Dati ripresi dall’indagine multiscopo sulle famiglie dell’Istat, La violenza contro le donne, anno 2006, 
p.69 figura 2.5. 
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pensa spesso che gli uomini che usano violenza sulle proprie donne siano palesemente 
aggressivi anche all’esterno delle mura domestiche e che la loro violenza sia stata 
appresa durante l’infanzia all’interno della famiglia di origine. Non è proprio così e 
come vedremo in questo paragrafo e nei prossimi capitoli la violenza domestica è 
presente in tutte le società e a tutti i livelli sociali anche se alcuni di questi fattori 
possono influenzare positivamente l’uso della violenza. Per esempio l’aver assistito alla 
violenza durante l’infanzia può essere una delle cause che predispone l’individuo ad 
essere violento se alimentata da contesto sociale e culturale circostante, ma può non 
essere l’unica spiegazione. Non possiamo generalizzare in quanto non tutti gli uomini 
violenti hanno subito un trauma di questo genere nella loro storia precedente. Ancora 
l’alcol non può essere una spiegazione per i maltrattamenti, ma può eliminare i freni 
inibitori provocando lo scoppio della tensione magari fino a quel momento controllata. 
L’alcol viene usato dagli uomini come scusa per giustificarsi, per minimizzare le loro 
azioni. Anche gli uomini attivano come meccanismo di difesa come la negazione per 
non ammettere a loro stessi la propria fragilità.  
Sono fattori psicologici provenienti dal contesto socio culturale a scatenare l’ira degli 
uomini. La loro mancanza di autostima e la loro fragilità portano questi soggetti allo 
scoppio delle tensioni che vedono come unica possibilità di sfogo, visto che fin da 
piccoli gli è stato insegnato a dimostrarsi forti agli occhi del mondo, una mancata 
educazione nell’espressione dei sentimenti negativi e positivi in modo corretto definita 
dalla psicologa Alessandra Pauncz la “mancanza di alfabetizzazione del mondo 
emotivo”37. Questo è il motivo per cui l’uomo tende ad identificare con la rabbia molti 
sentimenti diversi (frustrazione, senso di impotenza, paura, dolore, senso di ingiustizia) 
questo meccanismo è rappresentato, dall’autrice, attraverso l’immagine di un “imbuto” 
dove sono versati i diversi sentimenti negativi e da dove esce solo rabbia.  E ancora è la 
paura dell’abbandono a comandare i loro maltrattamenti che dominano solo attraverso il 
controllo morboso della compagna. Il ciclo della violenza ha ben illustrato i sentimenti 
contrastanti che si scatenano non solo per la donna ma anche per l’uomo, lo scoppio 
della violenza provoca un allontanamento fisico ed emotivo della donna si attiva così 
nell’individuo il pericolo di essere abbandonato. A questo punto entrano in gioco le fasi 
                                                          
37 Alessandra Pancz, Trasformare il potere. Come riconoscere e cambiare le relazioni dannose, Romano 
Editore, 2012, p. 125.  
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successive e quei meccanismi atti a riconquistare la fiducia della donna in modo che si 
convinca a non lasciare la relazione. In alcuni casi c’è un attaccamento simbiotico tra i 
due e un minimo cambiamento porta scompiglio nell’equilibrio scatenando reazione 
violente, altre volte l’equilibrio invece non è stabilito perché non si riesce a trovare una 
giusta distanza emotiva con la compagna: troppo vicina provoca un senso di 
soffocamento, ma troppo lontana aumenta le insicurezze.  
Esiste una difficoltà a distinguere il senso del possesso dal sentimento dell’amore. Il 
senso del possesso è una credenza presente nella cultura dell’individuo che si sentono, 
secondo questo sentimento, autorizzati ad agire con violenza sulla loro proprietà. Anche 
la gelosia ossessiva è un particolare aspetto del possesso e anch’essa giustificata a 
livello sociale. Molti avvenimenti che sfociano nello scoppio della violenza fisica 
addirittura fino a provocare la morte della donna sono stati accumunati alla presenza di 
una nuova donna non più propensa ad adeguarsi alle regole del possesso.   
A causa del fenomeno che rimane ancora oggi per lo più sommerso, che risulta 
trasversale e transculturale, non è semplice fare risalire a un identikit dell’uomo 
violento, ma attraverso le analisi psicologiche è possibile delineare dei profili 
psicologici attraverso il tipo di violenza che adottano. È ciò che fa Hirigoyen nel suo 
testo “Sottomesse”38 che divide i profili tra i narcisisti e i soggetti che presentano 
personalità rigide dove è possibile riscontrare atteggiamenti ossessivi e paranoici.  
Il soggetto narcisista presentano delle personalità forti, si considera meglio degli altri e 
ricerca continua ammirazione all’esterno, tende a sfruttare l’insicurezza della compagna 
per valorizzare se stesso. Ciò che comanda il suo comportamento è un sentimento 
d’inferiorità e l’essere sempre insoddisfatto, emozioni che scaricano sugli altri. Si 
dimostra dominante, è arrivista ed egoista per nascondere e negare le sue esperienze 
traumatiche passate, ha bisogno di avere una rivincita su quello che ha vissuto nel suo 
percorso di vita. In individui che presentano queste caratteristiche scatta la violenza nel 
momento in cui non riescono ad ottenere quello che desiderano, l’insuccesso è una 
minaccia da affrontare in modo aggressivo. Qualunque persona li faccia sentire sotto 
esame è da annientare attraverso una violenza cosciente improntata a ferire.  
                                                          
38 Marie-France Hirigoyen, Sottomesse. La violenza sulle donne nella coppia, Gli struzzi Einaudi, Torino, 
2006, p. 136-168.  
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Nei narcisisti perversi il profilo appena descritto è accentuato. Sono soggetti 
manipolatori e provano un senso di onnipotenza che gli permette gli agire 
continuamente nell’impostura. Sono bugiardi, anche loro mai soddisfatti, provano 
invidia e sono insensibili alle emozioni e alle richieste degli altri. È la violenza 
psicologica ad essere predominante in queste persone non riconosciuta neanche da loro 
stessi, gli attacchi verbali e gli insulti sono il loro pane quotidiano e ciò che li distingue 
in particolar modo è la continuità nel riproporli. Non conoscono scuse o periodi di pace, 
la loro violenza non è ciclica ma permanente. Sono comunque persone che riescono ad 
essere apprezzate all’interno della società e a vestire i panni della vittima nel caso di 
separazione. 
All’interno della classificazione dei narcisisti rientrano le personalità antisociali. 
Definite anche personalità psicopatiche non si conformano alla legge, non sanno 
mantenersi un lavoro stabile, sono aggressivi e impulsivi anche con chi trovano fuori 
dall’ambito domestico. La violenza è l’unico modo che conoscono per esprimere i 
sentimenti negativi che provano e scattano al minimo accenno di difficoltà. Questo tipo 
di uomini non riescono a controllarsi e sono considerati molto pericolosi perché 
possono provocare la morte delle compagne.  
Un ulteriore profilo identificato in questa classificazione è il soggetto borderline 
identificato nelle persone che hanno una difficoltà ad avere un umore stabile. Spesso 
nell’infanzia di questi soggetti si ritrovano abusi subiti o assenza della figura paterna. 
Provano un elevata paura di abbandono ed è per questo che creano dei legami 
relazionali intensi e turbolenti caratterizzati da delle fasi alternate di iperidealizzazione e 
svalutazione dell’altro rendendo la loro violenza ciclica e pericolosa non essendo in 
grado di controllare la loro rabbia.  
Nella seconda categoria identificata dall’autrice rientrano le personalità rigide in cui 
possono essere evidenziati gli ossessivi e i paranoici. Nel primo caso sono soggetti 
assillati dalla ricerca della perfezione, ossessionati dal rispetto per la legge e minuziosi 
nel controllare ciò che avviene intorno a loro. Tutto deve essere svolto in base alle sue 
credenze e sono pronti a criticare se questo non si realizza. È proprio la mania del 
controllo che porta l’uomo a limitare la libertà e l’autonomia della donna esercitando un 
forte potere, è questa la forma di violenza che esercitano maggiormente. Hanno la 
capacità di tenere la rabbia sotto controllo che gli provoca, però, un risentimento 
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interno. Nel momento in cui la compagna risulta sfinita dal continuo controllo cercano 
di trattenere la relazione intima attraverso discussioni dettate dalla ragione e dalle norme 
culturali condivise da entrambi. 
A differenza degli ossessivi i paranoici sono più pericolosi. Risultano essere 
estremamente fedeli ai loro ideali e rigidi nella divisione dei sessi, l’uomo deve 
prevaricare sulla donna che deve rimanere sottomessa ed isolata. La sua autorità non 
può essere sminuita in nessun modo e quindi non esprime i sentimenti, non cerca un 
contatto emotivo e diffida da chiunque convinto che gli altri possano approfittare dei 
momenti di insicurezza per incastrarlo. Sono persone che risultano ambigue perché 
sanno essere remissive con chi si dimostra più forte e al contrario aggressive con chi è 
più debole. La gelosia, spesso infondata, che provano nei confronti delle compagne può 
essere fatale per le stesse.  
In conclusione vorrei precisare che un identikit preciso non è mai possibile senza finire 
nella generalizzazione. Non tutti i maltrattanti hanno queste caratteristiche e, viceversa, 
non tutti gli uomini che le possiedono sono necessariamente persone violente. Mi 
sembra importante anche chiarire che questi profili psicologici possono essere 
identificati persino nelle donne, la differenza risiede nel diverso modo che i due sessi 
hanno di esprimerli nelle relazioni con il mondo circostante. 
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2. Il contesto normativo 
Il quadro normativo ci permette una conoscenza più approfondita del fenomeno della 
violenza domestica. Il percorso affrontato a livello internazionale ha come assunto di 
base l’affermazione dell’uguaglianza dei diritti degli uomini e delle donne assumendo la 
violenza di genere come uno tra gli ostacoli per la piena partecipazione femminile alla 
vita sociale. Sono gli incontri svolti da organismi sovranazionale a stimolare le 
iniziative legislative svolte dalle singole Nazioni.  
Lo sviluppo la riflessione sul fenomeno della violenza di genere e in particolare della 
continua presenza della violenza domestica permette ancora oggi la discussione del 
tema nelle aree politiche che si prendono l’incarico di creare leggi e progetti 
istituzionali adatti ad arginare, contrastare, ma anche cambiare la concezione socio 
culturale riguardo ai maltrattamenti maschili nei confronti delle donne.  
In questo capitolo analizzo tutte le pratiche legislative, partendo dal momento in cui si è 
riconosciuta la subordinazione femminile come deficit per la popolazione, a livello  
Internazionale, per poi continuare con il contesto Europeo e Nazionale, per arrivare a 
stringere il focus osservativo alla Regione Toscana. 
 
2.1 Lo scenario internazionale   
Il percorso internazionale intrapreso per combattere la violenza contro le donne parte 
dalla concezione fondamentale che ci sia discriminazione, subordinazione e disparità di 
trattamento tra uomo e donna in tutto il mondo. Già nel 1945 nella carta dei diritti stilata 
dalla Nazioni Unite si esprime la volontà degli Stati di battersi per una piena 
uguaglianza dei diritti da parte di entrambi i sessi. 
La Commissione sullo Status delle Donne (CSW) venne creata dalle Nazioni Unite nel 
1946 con l’obiettivo di promuovere i diritti delle donne. Dall’anno della sua nascita fino 
al 1965 la Commissione concentrò le sue forze nel favorire la costruzione di 
convenzioni internazionali per eliminare le leggi presenti a sfavore della popolazione 
femminile.  
Nel 1975 fu convocata la “Prima Conferenza Mondiale” sulla condizione della donna a 
Città del Messico in coincidenza con l’Anno Internazionale delle Donne per ricordare 
che le discriminazioni femminili continuavano ad essere un problema per la comunità 
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mondiale. La Conferenza, indetta dall’Assemblea Generale dell’Onu, insieme alla 
proclamazione del decennio delle Nazioni Unite per le donne, diede inizio alle attività 
internazionali per sostenere l’uguaglianza dei sessi. Gli obiettivi della Conferenza 
furono orientati a delineare le linee guida per le strategie future che i governi avrebbero 
dovuto adottare. Il Piano d’Azione si concretizzò in tre punti: 
- la piena uguaglianza tra i sessi ed eliminazione delle discriminazioni sessuali;  
-il pieno coinvolgimento delle donne nello sviluppo sociale;  
-un maggiore contributo delle donne per il rafforzamento della pace nel mondo.  
Alla base dell’introduzione di questi principi esisteva la convinzione che lo sviluppo 
delle donne servisse per migliorare il contesto societario, in cui la partecipazione 
femminile non poteva essere esclusa.  
Quattro anni dopo (1979) l’Assemblea Generale delle Nazioni Unite adottò la 
“Convenzione sull’eliminazione di tutte le forme di discriminazioni delle donne”39 
(CEDAW) entrato in vigore nel 1981 e ratificata dall’Italia nel 1985. Il CEDAW, che 
ancora oggi costituisce l’accordo giuridico fondamentale per i diritti delle donne, 
cominciò a porre l’attenzione sulla violenza sessuale che risultava compromettere la 
possibilità delle donne di esercitare a pieno titolo i diritti umani. La Convenzione 
sostiene che le discriminazione devono essere combattute attraverso un cambiamento 
nella mentalità nell’educazione e nello svolgimento della vita quotidiana dei cittadini 
del mondo, per cui è necessario un superamento dei pregiudizi e degli stereotipi, oltre a 
una nuova concezione della legge e delle pratiche politiche portate avanti da ogni 
governo. Gli Stati furono invitati ad attivare qualsiasi forma di azione che potesse 
portare all’eliminazione della violenza contro le donne.  
Nel 1980 a Copenaghen si riunì la “Seconda Conferenza Mondiale” per verificare i 
cambiamenti avvenuti in seguito alle precedenti iniziative. La partecipazione da parte 
dei Governi fu più estesa rispetto alla precedente: furono presenti 145 Stati, sintomo di 
un interesse maggiore. In questa sede venne riconosciuto che esisteva sempre una 
discordanza tra i diritti garantiti e la loro possibilità reale di esercitarli. Nel Piano 
d’Azione Mondiale, previsto per la seconda metà del Decennio delle Nazioni Unite, 
                                                          
39 La “Convenzione sull’eliminazione di tutte le forme di discriminazione nei confronti delle donne”  
definita anche “Carta dei diritti femminili” è attualmente in vigore in 165 Stati con l’obbligo di riferire 
ogni quattro anni le misure che hanno adottato per superare gli ostacoli derivanti dalla divisione dei sessi.  
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vennero rafforzate e perfezionate una serie di iniziative per migliorare la condizione 
femminile. In particolare il programma interessò tre aree ritenute responsabili delle 
disuguaglianze dei diritti garantiti alle donne: l’istruzione, l’opportunità lavorativa e 
l’assistenza sanitaria.  
In seguito alla fine del decennio delle donne si riunì la “Terza Conferenza Mondiale” 
(1985) a Nairobi definita come “La Nascita del Femminismo” dove i risultati rilevati in 
dieci anni di iniziative risultarono marginali. La discussione si concentrò sul legame 
esistente tra il tema della pace e quello della violenza contro le donne, considerato 
quest’ultimo come vincolo per il pieno sviluppo per l’armonia mondiale. L’attenzione 
venne posta sul collegamento tra l’utilizzo della violenza nelle relazioni interpersonali e 
il ricorso all’uso della forza nelle relazioni tra Stati. Risultò necessario, per promuovere 
la pace, progettare interventi mirati a intervenire prima di tutto sulle strutture base delle 
relazioni sociali. L’approccio della Terza Conferenza risulta innovativo in quanto venne 
riconosciuto per la prima volta il carattere universale della violenza di genere.  
Il percorso sulla violenza si concretizzò nel 1989 con due Raccomandazioni Generali 
del Comitato CEDAW che iniziò a sollevare l’attenzione pubblica sulla violenza 
sessuale come limite effettivo per esercizio dei diritti umani. Nella Raccomandazione 
n.12/1989 gli Stati vennero incitati ad “adoperarsi per proteggere le donne dalla 
violenza di qualsiasi tipo esercitata dalla famiglia, posto di lavoro, o in qualsiasi altro 
ambito della vita sociale”40. La raccomandazione successiva n.19/1992 fornì una 
specificazione ulteriore riguardo alla violenza contro il genere femminili: nell’art 1 “La 
violenza di genere è una forma di discriminazione che inibisce gravemente la capacità 
delle donne di godere dei diritti e delle libertà su una base di parità con gli uomini”. 
Nelle Osservazioni Generali inserite nella Raccomandazione: “La definizione di 
discriminazione comprende la violenza basata sul genere, che è la violenza diretta 
contro una donna in quanto donna e che colpisce le donne in modo sproporzionato”41.  
Con la Conferenza di Vienna del 1993 sui “Diritti Umani delle Donne” i 171 Paesi 
membri riconobbero come obiettivo principale l’eliminazione dei maltrattamenti e delle 
disparità effettuate nei confronti della popolazione femminile all’interno del disegno 
                                                          
40 Cit: Convetion on the Elimination of all forms od Discrimination Against Women CEDAW, 
Raccomandazione generale n.12 (ottava sessione 1989), Violenza contro le donne, p.29  
41 Op. Cit. Raccomandazione generale n.19 (undicesima sessione 1992), Artt. 1 e 6, p. 36.  
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globale di tutela dei diritti umani. Dalla sezione dedicata alla violenza di genere nacque 
la “Dichiarazione delle Nazioni Unite sull’Eliminazione della Violenza Contro le 
Donne”. Come spiegato nel primo capitolo di questo testo, prese forma per la prima 
volta una definizione di violenza contro le donne nei suoi molteplici aspetti e luoghi in 
cui si possono riscontrare i maltrattamenti. Gli Stati furono considerati responsabili a 
livello internazionale di qualsiasi atto di abuso nei confronti del genere femminile anche 
se effettuati dai privati. Essi devono combattere il fenomeno sociale in tutti i modi 
possibili senza poter contare sulla giustificazione degli usi e dei costumi per non 
prendersi adeguate responsabilità sui doveri stabiliti.  
Grazie alla decisione presa dalla Commissione delle Nazioni Unite nel 1994 di 
nominare un relatore che potesse riferire annualmente sul tema della violenza contro le 
donne, l’anno seguente la relazione di Radhika Coomaraswany42  si dedicò alla violenza 
domestica definendola come “quella violenza che si verifica all’interno della sfera 
privata, in genere tra le persone che sono collegate attraverso l’intimità di sangue o di 
diritto. Nonostante l’apparente neutralità del termine, la violenza domestica è quasi un 
reato specificamente di genere, perpetrata da uomini contro le donne. Il contrario si 
verifica quando le donne cercano di difendersi dai loro partner abusanti”. Continuando 
nella lettura del documento si arrivò a riconoscere la violenza di genere e in modo 
particolare la violenza domestica come “…componente essenziale dell’oppressione 
sociale delle donne. Infatti la violenza contro le donne non solo deriva da, ma anche 
sostiene, gli stereotipi di genere ed è utilizzata per controllare le donne in uno spazio 
tradizionalmente dominato da donne, la casa”43. Importante sottolineare che in questa 
sede la relatrice arrivò a chiedere che la violenza domestica venisse considerata come 
                                                          
42 Radhika Coomaraswany ex presidente della Commissione dei diritti umani dello Ski Lank, è avvocato 
di fama internazionale dei diritti umani che ha lavorato come relatrice delle Nazioni Unite sulla violenza 
contro le donne. Nelle sue relazioni ha scritto sulla violenza in famiglia, violenza nella comunità, la 
violenza contro le donne durante i conflitti armati e sul problema del traffico di donne internazionale. È 
intervenuta a favore della popolazione femminile in tutto il mondo ed ha redatto la relazione “Comfort 
Women”. Ha condotto visite sul campo in Giappone e Corea sul problema del benessere delle donne, 
Rwanda, Colombia, Haiti e Indonesia per la violenza di genere in tempo di guerra, gli Stati Uniti sulle 
donne in carcere, Brasile sulla violenza domestica e Cuba sulla violenza contro le donne in generale. 
43 Cit. Elvira Reale, Maltrattamento e violenza sulle donne. Vol. I La risposta dei servizi sanitari, Franco 
Angeli, Milano, 2011, P.30.  
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tortura e trattamento crudele nei casi più gravi e maltrattamento nelle situazione meno 
gravi. La tesi è sostenuta dal fatto che nella violenza familiare si possano riscontrare le 
caratteristiche presenti nei casi di trattamento crudele che sono definite dal diritto 
internazionale in quattro elementi: determina gravi danni fisici e/o mentali alla vittima; 
è svolta con intenzionalità da parte dell’aggressore; ha finalità precise; prevede il 
coinvolgimento dello Stato che non si attiva per impedire il fenomeno. La violenza 
domestica non solo lede la salute mentale e fisica, ma può portare alla morte, è svolta in 
modo diretto per esercitare il controllo sulla partner con la finalità di ridurre la sua 
libertà ed infine si verifica con l’approvazione delle istituzioni statali se esse non 
intervengono adeguatamente alla risoluzione del problema.  
Gli incontri internazionali continuarono a seguirsi negli anni successivi con la “Quarta 
Conferenza Mondiale” tenutasi a Pechino nel 1995. L’incontro fu improntato su dodici 
aree critiche che richiedevano l’intervento urgente per il raggiungimento della parità tra 
i sessi, tra cui la fragilità economica delle donne e la sua debole condizione sociale 
considerati fattori principali delle manifestazioni di abuso. La definizione di violenza 
maschile contro il sesso femminile stilata due anni prima venne ampliata integrando 
altri tipi di maltrattamenti non menzionati, come ad esempio la violazione dei diritti nei 
conflitti armati, la sterilizzazione e l’aborto forzato, la selezione del sesso del bambino 
prima della nascita e l’infanticidio femminile. Il Piano d’Azione programmato in questa 
occasione stabiliva la formulazione di misure di prevenzione, lo studio delle cause sui 
maltrattamenti di genere e l’annullamento della tratta delle donne, iniziative valutate a 
New York dal 5 al 9 giugno del 2000 con la convocazione di una sessione speciale 
chiamata “Donne 2000: uguaglianza di genere, sviluppo, pace per il XXI secolo” o 
anche “Pechino+5”, dove è stata svolta l’analisi degli ostacoli ancora presenti e le azioni 
future da far adottate dai governi44 con l’obiettivo principale di sviluppare un’adeguata 
giurisdizione che possa punire chi compie il reato di violenza contro le donne. La 
discussione venne ampliata sul processo di sensibilizzazione considerata indispensabile 
per combattere la violenza e sulla necessità di una conoscenza più approfondita del 
fenomeno attraverso lo sviluppo della ricerca, in modo da poter formulare politiche 
sociali inerenti. La valutazione della Convenzione di Pechino si è poi ripetuta l’11 
                                                          
44 Risoluzione s-23/3 del 10 giugno 2000.  
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marzo del 2010 sempre a New York dove gli Stati partecipanti hanno riaffermato gli 
impegni presi negli ultimi dieci anni.  
La risoluzione 54/134 del 17 dicembre del 1999 dell’Assemblea Generale delle Nazione 
Unite dichiarò il 25 novembre la giornata internazionale per l’eliminazione della 
violenza contro le donne45. Ancora nel 2003 con la risoluzione 58/147 l’organizzazione 
mondiale riconobbe la presenza di varie forme di violenza domestica (fisica, sessuale e 
psicologica). Invece l’anno prima l’OMS dichiarò che la violenze maschili contro le 
donne un problema di sanità pubblica specificando che gli abusi commessi contro il 
genere femminile sono svolti in modo intenzionale, proiettati a far del male all’altra 
persona. La violenza contro il partner si presenta “in tutti i paesi, a prescindere dal 
gruppo sociale, economico, religioso o culturale. […] l’insopportabile carico della 
violenza all’interno della coppia è sostenuto dalle donne per meno degli uomini”46.  
Il Segretario Generale delle Nazioni Unite nel 2008, con lo scopo di incentivare 
l’aumento  delle risorse messe in campo per combattere la violenza contro le donne 
cercando di incentivare gli Stati a porre una legislazione in linea con gli standard 
internazionali, promosse l’iniziativa “UNiTE to End Violence Against Women”.  
Le Nazioni Unite negli anni successi continuano ad occuparsi del tema della violenza 
contro le donne attraverso la creazione di un nuovo organismo per favorire 
l’uguaglianza di genere chiamato “UN Women”47 con l’obiettivo di sostenere le 
associazioni intergovernative a formulare politiche e norme internazionali offrendo un 
affiancamento agli Stati per l’attuazione delle misure stabilite, garantendo, dove 
necessario un sostegno tecnico e finanziario. Nel 2012 è stata lanciata una campagna 
dall’UN Women dal nome COMMIT, mirata a stimolare i governi a mantenere gli 
impegni presi per la lotta contro la violenza alle donne.  
                                                          
45 La data è stata scelta per ricordare il brutale assassinio nel 1960 delle tre sorelle Mirabel, considerate 
esempio di donne rivoluzionarie per l’impegno che hanno dimostrato per combattere il regime dittatoriale 
di Rafael Leònidas Trujilio nella Repubblica Domenicana.  
46 Quaderni di Sanità Pubblica. Violenza e salute nel mondo. Rapporto dell’Organizzazione Mondiale 
della Sanità (Parte Prima), CIS Editore, 2002.   
47 UN Women nasce dall’unione di: Diviosne per l’Avanzamento delle Donne ((DAW), Istituto 
Internazionale di Ricerca e Formazione per l’Avanzamento delle Donne (INSTRAW), Ufficio del 
Consigliere Speciale sulle Questioni di Genere e l’Avanzamento delle Donne (OSAGI) e Fondo delle 
Nazioni Unite per lo Sviluppo delle Donne(UNIFEM).  
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La sessione tenutasi dalla CSW nel marzo del 2013 si è concentrata sulla violenza di 
genere per intervenire sulla prevenzione e il supporto delle vittime di maltrattamento. Il 
documento stilato nell’occasione richiama l’attenzione sull’importanza di individuare le 
cause e i fattori di rischio che alimentano la presenza della violenza maschile contro la 
popolazione femminile.  
Dal percorso affrontato dal diritto internazionale si desume che la violenza contro la 
popolazione femminile e in particolar modo la violenza domestica non è più un 
problema privato da risolve all’interno del contesto familiare, ma un problema pubblico 
del quale lo Stato si deve assumere le responsabilità, attraverso adeguate misure di 
prevenzione e tutela collocate nel contesto culturale nel quale si muove l’appartenenza 
di genere. È questo l’obiettivo delle Nazioni Unite: dare linee guida agli Stati in modo 
che possano attivarsi per fornire la possibilità alle donne di esercitare il proprio diritto di 
libertà, uguaglianza e sicurezza. 
 
2.2 Il ruolo dell’Europa   
Come a livello internazionale, anche le Istituzioni Europee si sono attivate con iniziative 
improntate alla protezione delle donne. Nella Comunità Europea il prevalente centro 
delle iniziative politiche contro la violenza di genere è il “Comitato direttivo 
dell’uguaglianza di genere” (CDEG) istituito nel 1993 durante la terza Conferenza 
Ministeriale. L’incontro avvenuto a Roma il 21-22 ottobre tra 31 delegazioni ufficiali, si 
prese in carico l’obiettivo di combattere contro la violenza di genere attraverso la 
stipulazione di un Piano d’Azione da sviluppare in correlazione con le politiche inerenti 
a stabilire la parità tra uomini e donne. Il Consiglio si proponeva di analizzare il 
fenomeno con delle ricerche, i Paesi avrebbero dovuto adottare delle forme adeguate di 
prevenzione, istruzione e protezione contro la violenza di genere; era importante fornire 
assistenza e supporto alle vittime, attivare misure repressive contro i maltrattanti con 
l’attivazione di un procedimento penale e la criminalizzazione degli atti di violenza 
commessi all’interno del matrimonio.  
Anno corposo per le iniziative prese dall’Unione Europea in tema dei maltrattamenti 
contro le donne fu il 1997, in cui il Parlamento Europeo propose una campagna per la 
tolleranza zero nei confronti della violenza contro le donne e invitava gli Stati membri a 
convertire la Dichiarazione di Pechino in convenzione vincolante. Inoltre venne 
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proposto alla Commissione e al Consiglio d’Europa di proclamare i 1999 come “anno 
europeo di lotta contro la violenza alle donne”. Qualche mese dopo a Strasburgo, grazie 
all’attività di un gruppo di specialisti istituito dal CDEG, viene pubblicato un rapporto 
inerente ai dati reperiti dal 1994 al 1996 nel quale si contestualizzò il problema della 
violenza di genere. La ricerca, in base alle informazioni reperite, specifica e definisce le 
principali forme in cui si manifesta la violenza di genere: violenza fisica, violenza 
sessuale, violenza psicologica, violenza economica, violenza di carattere strutturale48, 
violenza morale49. Infine nello stesso anno fu varata l’iniziativa Daphne orientata a 
promuovere la lotta contro la violenza, in particolar modo quella sessuale, nei confronti 
dei bambini, dei giovani e delle donne. Il progetto prevedeva dei finanziamenti da 
destinare alle organizzazioni non governative (ONG) che avessero presentato dei 
programmi inerenti al tema. L’obiettivo principale era quello di creare una rete a livello 
europeo per la sensibilizzazione, informazione e soprattutto protezione per le vittime. Il 
successo del progetto portò la Comunità Europea a riproporre l’iniziativa negli anni 
seguenti, con un aumento di risorse economiche, fino a trasformarsi in un progetto 
comunitario quadriennale50.  
La campagna tolleranza zero proposta dal Parlamento Europeo nel 1997 venne avviata 
nel 1999 a Colonia e si concluse a Lisbona nel maggio del 2000 con il nome “Rompere 
il silenzio”. I dati diffusi riportano che in Europa il 25% delle donne è stata vittima di 
violenza da parte del partner almeno una volta nelle vita. Il 98% dei casi di violenza 
domestica sono donne e solo un caso su venti viene denunciato alla polizia51. La ricerca 
svolta e presentata per la conclusione dei lavori inseriti all’interno della campagna 
                                                          
48 Violenza di carattere strutturale: “comprende gli ostacoli invisibili e intangibili che si oppongono alla 
realizzazione di scelte che si offrono alle donne e all’esercizio dei loro diritti fondamentali. Questi 
ostacoli fanno parte del tessuto stesso della società e si verificano quotidianamente, poiché si tratta di 
differenze, di ineguaglianze e di strutture di potere che generano e legittimano l’ineguaglianza”. 
Definizione ripresa da Reale Elvira, Maltrattamento e violenza sulle donne Vol. I la risposta dei servizi 
sanitari, Franco Angeli, Milano, 2011, p.41.  
49 Violenza morale: “atteggiamenti che distruggono il credo culturale o religioso delle donne 
ridicolizzando, penalizzando o costringendo le donne ad aderire a un sistema di valori differenti”. Op. Cit.  
50 Il progetto Daphne III si è concluso nel 2013.  
51 Dati ripresi da Cenderelli Fierro Fabrizia, Abuso e violenza in famiglia nel diritto civile internazionale e 
penale, Case Editrice Dott. Antonio Milani CEDAM, 2006, p.125. 
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indagava sugli atteggiamenti dei cittadini europei e sulla loro percezione riguardo alla 
violenza domestica. La violenza sessuale risultò essere considerata la forma più grave di 
maltrattamento (90%), seguita dalla violenza fisica (87%), violenza psicologica (65%), 
alle limitazioni della libertà (64%) e alle minacce di violenza (58%). Quasi tutte le 
persone intervistate ritenevano elemento indispensabile la condanna dell’aggressore, 
mentre alcuni pensavano che le punizioni potessero essere applicate solo attraverso la 
rigida applicazione della legge, altri sostennero l’importanza di intervenire sulla 
prevenzione e sulla sensibilizzazione della popolazione. Infine con una percentuale alta, 
78% dei soggetti chiamati a risponde alla ricerca, riportavano la convinzione 
fondamentale di adoperare una formazione degli agenti di polizia in base ai diritti sulle 
donne52. 
Le iniziative del Consiglio d’Europa ripartirono nel nuovo secolo con una serie di 
Raccomandazioni. La prima, la numero 1450 sulla violenza contro le donne all’interno 
dell’ambito domestico, dichiarò che gli abusi familiari risultano meno dichiarati ma 
sempre più causa di morte e gravi danni fisici per la popolazione femminile rispetto al 
cancro e agli incidenti stradali. L’Assemblea sottolineava la crescita del numero di 
donne costrette a subire i soprusi dei partner, circa una persona su cinque ogni giorno in 
tutta Europa, ribadendo la violenza di genere come violazione dei diritti dell’essere 
umano53. La seconda Raccomandazione (5/2002) del Comitato dei Ministri fu il primo 
documento Europeo che affrontò un approccio globale al tema della violenza contro le 
donne. L’idea di base era quella di incentivare e utilizzare le pratiche usate dai 
movimenti femministi, creare uno scambio di informazioni tra i vari enti per creare un 
migliore supporto e assistenza alle vittime. Il testo richiedeva agli Stati dell’Unione 
Europea di intervenire sulla legislazione nazionale per sostenere economicamente le 
associazioni di volontariato, promuovere la ricerca e un piano di educazione per le 
                                                          
52 Rompere il silenzio, Campagna europea contro la violenza domestica. Ufficio delle pubblicazioni 
ufficiali della Comunità Europea.  
53 Nella raccomandazione si legge al punto numero 4: “l’Assemblea rileva che, sebbene la violenza 
domestica è una delle più comuni forme di violenza contro le donne, resta la meno visibile. E tuttavia si 
stima che un numero maggiore di donne in Europa muoiono o sono gravemente ferite ogni anno, 
attraverso la violenza domestica piuttosto che non attraverso il cancro o gli incidenti stradali”.  Cit. 
http://assembly.coe.int/Documents/AdoptedText/TA00/EREC1450.HTM .  
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nuove generazioni. Infine prendeva in considerazione la necessità di formulare un piano 
d’azione per i maltrattati, fornendo un supporto terapeutico. 
Nello stesso anno l’Assemblea Parlamentare approfondisce l’argomento della violenza 
domestica con la Raccomandazione 1582 che cercava di sensibilizzare ancora una volta 
gli Stati ad attivare procedure per la protezione delle vittime. I soprusi familiari 
continuavano ad essere considerati questioni private quando invece era la principale 
causa di morte per le donne tra i 16 e 44 anni di età54. 
Nel maggio 2003 la riunione dei Ministri Europei stabilì una monitoraggio della 
raccomandazione 5/2002 con la formazione di un gruppo di specialisti controllati 
dall’CDEG. Grazie a questa iniziativa nel biennio successivo venne istituita una task 
force  per combattere la violenza di genere, argomento poi ripreso nella Dichiarazione 
di Varsavia nel maggio 2005. Il gruppo istituito aveva il compito di combattere la 
violenza, valutare i progressi dei progetti nazionali, recuperare nuovi strumenti e 
valutare gli sviluppi europei per la formulazione di nuove azioni. La task force venne 
istituita anche nel 2006 insieme ad una campagna di sensibilizzazione lanciata a Madrid 
e terminata nel 2008 a Strasburgo condotta a livello intergovernativo, parlamentare e 
locale volta allo sviluppo di misure inerenti all’ambito legale e politico, al supporto e 
alla protezione delle vittime, oltre alla sensibilizzazione dell’opinione pubblica e alla 
raccolta dei dati. Si esprimeva la necessità di avere a livello Europeo una protezione per 
le donne omogenea nei vari Stati.   
Nella Risoluzione del Parlamento europeo “Sulla situazione attuale nella lotta alla 
violenza contro le donne ed eventuali azioni future” del 2006 si afferma il peso penale 
della violenza domestica, invitando gli Stati membri a stilare provvedimenti giudiziari 
appropriati nei quali non doveva essere tralasciata la condanna per il maltrattamento 
assistito. A distanza di sei mesi la Raccomandazione 1512 entrò nella scenario europeo 
con il compito di ribadire che i maltrattamenti all’interno delle mura domestiche non 
conosce limiti geografici, anagrafici, razziali, religiosi, economico o sociali.  
Il Comitato dei Ministri crea nel 2008 un “Comitato Ad Hoc per prevenire la violenza 
contro le donne e la violenza domestica” (CAHVIO) incaricato di preparare una 
convenzione sul fenomeno dei maltrattamenti di genere approvato l’anno successivo e 
                                                          




perfezionato, attraverso varie negoziazioni, per essere poi presentato nel 2011 
all’Assemblea Parlamentare. 
L’argomento dell’eliminazione della violenza di genere continua ad essere trattato nella 
Risoluzione del Parlamento Europeo del 2009 dove si prosegue ad incentivare le 
nazioni a migliorare le leggi, sostenere le associazioni di volontariato, agire sulla 
prevenzione, sensibilizzazione e formazione degli operatori del settore.  
Nel 2011 sono state tre le Risoluzioni del Parlamento Europeo sulla parità di genere: 
nell’ambito lavorativo, sugli aspetti della povertà femminile e sulle donne nella 
direzione delle imprese55. A segnare un passo importante per la popolazione femminile 
europea è stata la Convenzione sulla prevenzione e la lotta alla violenza contro le donne 
e alla violenza domestica. Il protocollo proposto dal Consiglio d’Europa è stato adottato 
il 7 aprile 2011 e aperto alla firma il 10-11 maggio del 2011 a Istanbul sia per gli Stati 
membri del Consiglio, sia per gli Stati esterni ma che hanno partecipato alla sua 
elaborazione56 e per i Paesi dell’Unione Europea. In questo trattato, composto da 81 
articoli suddivisi in dodici capitoli, è stato strutturato in quattro aree che riguardano la 
prevenzione, la protezione delle vittime, l’aspetto penale da riservare al reo e le 
politiche integrate per un azione efficace sul fenomeno. Risulta essere il primo testo 
internazionale in cui sono presi in considerazione i diversi aspetti del fenomeno. 
L’applicazione della Convenzione è possibile in tutti i casi di violenza domestica, anche 
nelle situazioni in cui il soggetto colpito risulta essere un uomo o un bambino, oltre al 
possibile richiamo al documento nelle circostanze in cui è presente un conflitto armato.  
Il testo riprende la definizione di violenza contro le donne dalla “Dichiarazione 
sull’Eliminazione della Violenza Contro le Donne” delle Nazioni Unite del 1993, ma 
l’amplifica aggiungendo la spiegazione dei termini genere, vittima e donna, oltre a 
specificare cosa si intende per violenza domestica e violenza di genere57. La costruzione 
                                                          
55 Raccomandazione n.2285 “Applicazioni del principio di parità di retribuzione tra lavoratori di sesso 
maschile e lavoratori di sesso femminile per uno stesso lavoro o per un lavoro di pari valore”. 
Raccomandazione n.2162 “Aspetti delle povertà femminile nell’Unione Europea”. Raccomandazione n. 
2115 “ Donne e direzione di imprese”.  
56 Stati che hanno collaborato alla formulazione della convenzione non appartenenti all’Unione Europea: 
Canada, Giappone, Messico, Santa Sede, Stati Uniti.  
57 Art. 3 della Convenzione di Istanbul: 
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sociale di genere risulta essere alla base delle discriminazioni e delle violenze che il 
sesso femminile si trova a subire.  
Gli Stati firmatari, in riferimento agli obiettivi che il protocollo si propone, devono 
formulare la legislazione nazionale al fine di prevenire, educare, sensibilizzare, 
proteggere e sostenere le vittime, nonché i bambini che assistono ai maltrattamenti e un 
programma di sostegno anche per gli autori, tutto questo deve essere affrontato in 
collaborazione con gli attori presenti nel territorio preposti a trattare il tema della 
violenza di genere. In particolar modo si incentivano le Istituzioni Statali a riconoscere e 
cooperare con le Organizzazioni non governative e le società civile, sostenendole 
attraverso la predisposizioni di finanziamenti per le loro attività.  
Al capitolo V e VI il Consiglio d’Europa sancisce ciò che riguarda il diritto sostanziale 
e le procedure civile e penali che devono essere affrontate nei casi di maltrattamenti.  
Elemento innovativo presente in questa sezione è l’art. 55 in cui si sancisce il 
procedimento d’ufficio per l’impatto altamente traumatico della violenza domestica. Si 
legge “le Parti si accertano che le indagini e i procedimenti […] non dipendono 
interamente da una segnalazione o da una denuncia da parte della vittima quando il 
reato è stato commesso in parte o in totalità sul loro territorio, e che il procedimento 
                                                                                                                                                                          
a) con l’espressione “violenza nei confronti delle donne” si intende designare una violazione dei diritti 
umani e una forma di discriminazione contro le donne, comprendente tutti gli atti di violenza fondati sul 
genere che provocano o sono suscettibili di provocare danni o sofferenze di natura fisica, sessuale, 
psicologica o economica, comprese le minacce di compiere tali atti, la coercizione o la privazione 
arbitraria della libertà, sia nella vita pubblica, che nella vita privata; 
b) l’espressione “violenza domestica” designa tutti gli atti di violenza fisica, sessuale, psicologica o 
economica che si verificano all’interno della famiglia o del nucleo familiare o tra attuali o precedenti 
coniugi o partner, indipendentemente dal fatto che l’autore di tali atti condivida o abbia condiviso la 
stessa residenza con la vittima; 
c) con il termine “genere” ci si riferisce a ruoli, comportamenti, attività e attributi socialmente costruiti 
che una determinata società considera appropriati per donne e uomini; 
d) l’espressione “violenza contro le donne basata sul genere” designa qualsiasi violenza diretta contro una 
donna in quanto tale, o che colpisce le donne in modo sproporzionato; 
e) per “vittima” si intende qualsiasi persona fisica che subisce gli atti o i comportamenti di cui ai 
precedenti commi a e b; 
f) con il termine “donne” sono da intendersi anche le ragazze di meno di 18 anni. 
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possa continuare anche se la vittima dovesse ritrattare l’accusa o la denuncia”58. Il 
documento cerca così di assicurare alla giustizia i colpevoli, ma nello stesso tempo 
l’articolo è formulato in modo generale per lasciare spazio di interpretazione alle 
legislazioni nazionali specificando i casi in cui il procedimento d’ufficio deve essere 
applicato, distinguendo tra lesioni gravi, maltrattamenti fisici e di genere59. Inoltre si 
esprime la volontà di tutelare la vittima chiedendo alle parti di sostenerla nel 
procedimento attraverso l’assistenza legale e dove necessario un supporto psicologico e 
pratico.  
Infine, come ultima nota positiva introdotta è la costituzione di un gruppo di esperti 
sulla lotta contro la violenza nei confronti delle donne e la violenza domestica 
denominato GREVIO il quale è incaricato di sorvegliare sull’attivazione della 
Convenzione da parte dei membri firmatari. Il numero preciso dei membri non è 
stabilito, prevista la possibilità di un minimo di dieci a un massimo di quindici persone 
elette dal Comitato delle Parti, devono rispettare l’equilibri tra i sessi e un’adeguata 
ripartizione geografica. Ruolo importante all’interno del monitoraggio è previsto per i 
Parlamenti Nazionali i quali sono coinvolti nella partecipazione al controllo delle 
misure adottate per l’attuazione del documento.   
Per l’entrata in vigore della Convenzioni saranno necessarie dieci ratifiche delle quali 
otto da parte degli Stati membri del Consiglio d’Europa. In Italia il trattato verrà 
sottoscritto nel settembre del 2012 per poi essere approvato l’11 dicembre dello stesso 
anno, trasformata in legge nel giugno del 2013.  
Le iniziative Europee continuano a porre l’argomento della violenza contro le donne e 
le ragazze al centro della discussione. Il 6 febbraio del 2013 il Parlamento Europeo 
approva la risoluzione 2012/2922 dal titolo “Prevenzione ed eliminazione di ogni forma 
di violenza contro le donne e le ragazze”60. Il testo esprime tredici punti fondamentali a 
cui si rifà il pensiero del Parlamento, sottolineando l’importanza di una positiva riuscita 
della sessione tenutasi a New York nel marzo del 2013 delle CSW organizzata dalle 
                                                          
58 Convenzione di Istanbul articolo n. 55 Procedimenti d’ufficio e ex parte.  
59 Il procedimento d’ufficio si applica nei casi di: violenza fisica, violenza sessuale compreso lo stupro, 
matrimonio forzato, mutilazioni genitali e aborto forzato e sterilizzazione forzata.  





Nazioni Unite. La continua presenza dei soprusi sostenuti alla popolazione femminile di 
tutte le età incentivano ancora oggi ad adottare misure che possano contribuire a porre 
termine alla violenza di genere puntualizzando che esse sono una violazione dei diritti 
umani.  
Le differenze nel trattamento politico presenti all’interno dell’Unione Europea è causata 
della diversa concezione socio-culturale nei confronti del tema all’interno degli Stati e 
anche dal tipo di welfare state esistente.  
Alla fine dello scorso anno le Istituzioni Europee e Internazionali hanno definito un 
nuovo programma per il “post-2015” inserendo la parità di genere come uno dei temi da 
trattare in modo prioritario. 
 
2.3 Leggi e progetti italiani.  
I primi timidi accenni di un cambiamento della concezione italiana rispetto alla donne si 
riscontrano nel 1975, anno di riforma del diritto di famiglia che sancisce una piena 
parità dei coniugi rispetto ai diritti sui figli, scia di cambiamenti legislativi che venne 
attivata dalla legge sul divorzio del 1970. Anche se il codice civile fu rivisitato 
restarono in vigore le norme penali dedicate ai delitti contro la famiglia. Solo nel 1981 
verranno abrogate le norme sul matrimonio riparatore per l’estinzione del reato di 
violenza carnale e sul delitto d’onore.  
La ratifica della Convenzione per l’eliminazione di ogni forma di discriminazione verso 
le donne avvenuta nel 1985 risultò essere il primo vero passo in avanti rispetto 
all’impostazione precedente. In questa direzione continuava a muoversi il panorama 
italiano che cinque anni dopo istituisce presso la Presidenza del Consiglio la 
Commissione delle Pari Opportunità tra uomini e donne anche se con poteri solo 
consultivi.  
La legislazione italiana iniziò ad intervenire sul tema della violenza contro le donne solo 
nel 1996 con la legge del 15 febbraio n. 66 denominata “Norme contro la violenza 
sessuale” che rappresenta la prima iniziativa dopo la Convenzione di Pechino dell’anno 
prima. In questa normativa la violenza sessuale è considerata reato quando: “Chiunque, 
con violenza o minaccia o mediante abuso di autorità costringe taluno a compiere o 
subire atti sessuali è punito con la reclusione da cinque a dieci anni.   
Alla stessa pena soggiace chi induce taluno a compiere o subire atti sessuali:  
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1. abusando delle condizioni di inferiorità fisica o psichica della persona offesa al 
momento del fatto;  
2. traendo in inganno la persona offesa per essersi il colpevole sostituito ad altra 
persona. 
Nei casi di minore gravità la pena é diminuita in misura non eccedente i due terzi”61. La 
pena prevista per questo reato aumenta (circostanze aggravanti) da sei a dodici anni di 
reclusione nel caso in cui il fatto sia consumato nei confronti dei bambini di età 
inferiore ai quattordici anni; nel caso in cui, per raggiungere lo scopo, siano state usate 
armi o sostanze nocive per la parte offesa; sia stato compiuto su persona sottoposta a 
limitata libertà personale; l’ultima aggravante riguarda la relazione affettiva tra 
aggressore e vittima, quindi se a commettere il fatto è stato un genitore oppure il tutore 
di un minore di sedici anni. Le disposizioni degli articoli successivi prevedono i vari 
aspetti della violenza sessuale soprattutto nei casi dove sono coinvolti i minori. In 
questa legge il reato di violenza sessuale venne inquadrato all’interno dei delitti contro 
la persona e non più come reato contro la morale pubblica e il buon costume, 
evidenziando il carattere offensivo effettuato a un bene primario ed esclusivo della 
donna. 
L’anno seguente venne stipulata una direttiva denominata “Azioni volte a promuovere 
l’attribuzione di poteri e responsabilità alle donne a riconoscere e garantire libertà di 
scelte e qualità sociale a donne e uomini”. Questo è il primo documento italiano in cui si 
parla di parità di diritti tra i due sessi da raggiungere grazie all’incentivazione della 
presenza della popolazione femminile in tutti gli ambiti sociali. Il testo dichiara la 
necessità di promuovere, nelle sedi formative, percorsi culturali finalizzati ad assumere 
un’identità di genere, all’educazione, alla convivenza, alla solidarietà e al rispetto 
reciproco tra uomini e donne. L’Italia si proponeva di favorire la conoscenza dei poteri 
e responsabilità assunte dalle donne, soprattutto in ambito familiare e di sostenere il 
punto di vista delle differenze di genere mediante la costituzione di nuove politiche 
dell’occupazione, dei tempi di vita e dell’organizzazione del lavoro. Nel tema specifico 
dei maltrattamenti nell’ambito domestico la direttiva si proponeva di attivare indagini 
statistiche incentrate a rilevare il fenomeno della violenza sessuale; la formazione di un 
osservatorio permanente sul fenomeno della violenza femminile per un adeguato 
                                                          
61 Cit. art. 3 della legge n.66/1996 diventato l’art. 609-bis del codice penale.  
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monitoraggio e una verifica sulle normativa sugli abusi in famiglia; predisposizione di 
una legge che doveva introdurre provvedimenti cautelari urgenti in caso di violenza 
domestica.  
Nel 1998, grazie al Progetto Europeo Urban, è approvato dal Governo italiano la “Rete 
Antiviolenza tra le città”, programma che è rimasto attivo fino al 2005. L’obiettivo 
principale dell’iniziativa era quello di rilevare la percezione e la natura del fenomeno 
della violenza contro le donne prendendo come punto centrale la sicurezza avvertita 
dalla popolazione di alcune zone considerate problematiche a livello sociale e gli 
stereotipi associati alle manifestazioni di violenza. Le azioni previste erano improntate 
alla promozione di nuove iniziative territoriali, di iniziare la formazione di  nuove reti 
locali e approcciarsi alla ricerca e agli interventi antiviolenza con metodologie comuni.   
Le donne italiane dovranno aspettare il 2001 per vedere attuata la legge sulla violenza 
domestica. Infatti è la normativa n.154 “Misure contro la violenza nelle relazioni 
familiari” ad integrare importanti articoli nel nostro codice penale e ad inserire nuovi 
provvedimenti nel codice civile. Questa normativa rappresenta la prima e la più 
importante attuazione nell’ambito legale di un’azione di contrasto ai maltrattamenti 
familiari. Essa sancisce, attraverso l’introduzione dell’articolo 282-bis del codice di 
procedura penale, le misure cautelari dell’allontanamento dalla casa familiare da 
attivare in quei casi dove il giudice ritenga ci sia l’esigenza di tutelare l’incolumità della 
persona offesa. Il tribunale può vietare al soggetto di non avvicinarsi in nessun modo ai 
luoghi frequentati dalla vittima. All’interno dell’articolo viene previsto l’eventuale 
pagamento di un assegno periodico nel caso in cui i soggetti lesi non abbiano sufficienti 
mezzi di sussistenza.  
Negli articoli successivi della legge la protezione si estende a tutelare le vittime che 
subiscono maltrattamenti da parte di un componente familiare, specificando 
l’attivazione degli ordini cautelari per i casi in cui la condotta del coniuge o del 
convivente provochi un danno all’integrità fisica o morale e alla libertà dell’altro 
partner. Attraverso la riformulazione dell’art. 342-ter del codice civile il legislatore 
prevede il “contenuto degli ordini di protezione” stabilendo, mediante la decisone del 
giudice, se necessario “l'intervento dei servizi sociali del territorio o di un centro di 
mediazione familiare, nonché delle associazioni che abbiano come fine statutario il 
sostegno e l'accoglienza di donne e minori o di altri soggetti vittime di abusi e 
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maltrattati”62. L’ordine del giudice entra in vigore dal giorno della formulazione del 
decreto e non può essere previsto per più di sei mesi, almeno che non venga prolungato, 
su richiesta di parte, se esistono gravi motivi.  
La legge, che si presenta innovativa per il Paese, presenta delle lacune per quanto 
riguarda l’ordine di protezione contro gli abusi familiari e le disposizioni processuali 
correlate che non sono applicate nei casi in cui “sia stata successivamente pronunciata, 
nel procedimento di separazione o di scioglimento o cessazione degli effetti civili del 
matrimonio promosso dal coniuge istante o nei suoi confronti, l’ordinanza contenente 
provvedimenti temporanei ed urgenti”63.  
Tra il 2001 anno della normativa appena descritta e la successiva del 2009 venne 
presentato un progetto sperimentale denominato “Arianna” e attivato nel 2006 per dare 
continuità a quello già esistente “Urban”. Continuando sull’impronta del precedente 
progetto e quindi sullo sviluppo della rete nazionale antiviolenza, la novità più 
importante è stata l’attivazione del numero verde 1522 che ha come obiettivo quello di 
dare una prima risposta ai bisogni delle donne offrendo informazioni utili ed un 
orientamento ai servizi presenti sul territorio. La linea telefonica fornisce il servizio in 
diverse lingue, accessibile gratuitamente su tutto il territorio nazionale sia dalla linee 
fissa che mobile, è attivo 24 su 24, 365 giorni all’anno e dal 2009 si occupa anche di atti 
persecutori. È collegato: ai centri antiviolenza; alle strutture residenziali e di 
accoglienza; consultori pubblici; servizi sociali di base; aziende sanitarie locali; aziende 
ospedaliere pubbliche; consigliere responsabile delle pari opportunità; caritas diocesane; 
numeri pubblici di emergenza; pronto soccorso con personale addetto alla violenza 
contro la donna. Dall’8 marzo del 2006 al 17 dicembre del 2012 le telefonate assistite 
completamente dalle assistenti sono state 100.075. Le telefonate sono state effettuate 
nella maggior parte dei casi da donne vittime di violenza (69,1) da parte del partner 
(60%) che avevano subito abusi fisici nel 37,1% dei casi e psicologici nel 41,8%. In 
seguito la gestione del numero è stata affidata all’Associazione Nazionale Volontarie 
del Telefono Rosa e il numero sulle telefonate avute dal 18 dicembre 2012 al 30 
dicembre 2014 è stato pari a 110.576. Gli ultimi dati disponibili sono riferiti al mese di 
dicembre dello scorso anno in cui le telefonate effettuate alle operatrici del Telefono 
                                                          
62 Cit. Codice Civile Titolo IX-bis Art. 342-ter.  
63 Cit. Art. n.8 legge 154 del 5 aprile del 2001.  
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Rosa raggiungono 3.139 ma vanno eliminate le chiamate che sono state fatte per 
scherzo (838), per molestie (196) o telefonate errate (246).  I dati riscontrati nell’ultimo 
mese confermano quelli precedenti. Il numero di aiuto è utilizzato principalmente da 
donne (89,19%) italiane (circa il 91%) che richiedono soprattutto aiuto per uscire da 
situazioni violente (28,19%) e informazioni sui centri antiviolenza (30,18). Le utenti 
vittime di violenza del dicembre 2014 risultano essere 621, ricoprono per più del 50% la 
fascia di età che va dai 25 ai 54 anni e sono coniugate nel 54,43% dei casi. Gli 
aggressori sono principalmente uomini di età compresa tra i 35 e i 64 anni italiani 
sposati, conviventi o ex mariti delle vittime, che sono responsabili di violenza fisica 
(56,52%) e psicologica (33,98%). Delle persone aggredite il 76,33% non ha denunciato 
il carnefice64.  
 
La continua presenza di violenza contro le donna e il segnale dall’allarme delle 
statistiche, spinge il Governo italiano a formulare la legge n.38 del 23 aprile 2009 
denominata “Misure urgenti in materia di sicurezza pubblica e di contrasto alla violenza 
sessuale, nonché in tema di atti persecutori” definita, nel gergo comune, legge contro lo 
stalking65. I dati rilevati dall’Istat nel 2007 il 79,84% delle vittime di stalking erano di 
sesso femminile e gli aggressori nel 70% dei casi si sesso maschile. Nel 18,8% dei casi 
la vittima aveva iniziato a subire gli atti persecutori dopo la separazione dal 
compagno66. Nella nuova normativa, che apporta modifiche del codice di procedura 
penale, è importante sottolineare la volontà del legislatore di tutelare le vittime che 
subiscono atti persecutori con misure che vanno da un semplice ammonimento ad un 
vero e proprio sostegno legale.  
L’art. 612-bis del codice penale recita: “è punito con la reclusione da sei mesi a quattro 
anni chiunque, con condotte reiterate, minaccia o molesta taluno in modo da cagionare 
un perdurante e grave stato di ansia o di paura ovvero da ingenerare un fondato timore 
                                                          
64 Dati ripresi dall’ultimo rapporto del Telefono Rosa recuperato dal sito internet:  
http://www.pariopportunita.gov.it/images/stories/documenti_vari/UserFiles/1522/Relazione_1-
31dicembre2014_1522.pdf. 
65 La legge italiana si muove in ritardo rispetto agli altri Paesi Europei dove il reato di stalking esisteva 
già da diversi anni, come in Austria, Germania, Belgio, Danimarca, Paesi Bassi e Regno Unito.  
66 Dati ripresi da: Eugenia Porro, Paradisi crudeli: donne e violenza domestica. Una ricerca sociologica 
in Italia e Polonia, Franco Angeli, 2014, p.59, 
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per l’incolumità propria o di un prossimo congiunto o di persona al medesimo legata da 
relazione affettiva ovvero da costringere lo stesso ad alterare le proprie abitudini di 
vita”67. Viene previsto nello stesso articolo un aumento di pena se, a commettere il 
reato, è il coniuge separato, divorziato o comunque legato alla vittima da un legame 
affettivo. Tra le aggravanti sono nominate il danno contro una donna in gravidanza, un 
minore e una persona disabile, effettuate anche con armi o da persona travisata. Il 
crimine viene punito con la formulazione di una querela presentata dalla persona offesa 
entro sei mesi dall’avvenuto delitto, mentre nei casi in cui il fatto è commesso nei 
confronti di un minore e di un disabile, la procedura parte d’ufficio.  
Fino al momento in cui non è effettuata la querela la vittima, dopo aver esposto i fatti 
alle autorità di pubblica sicurezza, può fare richiesta al questore che il soggetto 
molestatore sia ammonito. Con l’avvio di questo provvedimento l’autore del danno 
viene richiamato oralmente dal questore a tenere un comportamento adeguato alla legge. 
Alla presenza di quest’ultimi atti processuali è regolata un aumento della pena per gli 
atti persecutori, facendo partire i procedimenti per l’art. 612-bis d’ufficio.  
In questa legge vi sono altre importanti modifiche apportate a favore delle donne vittime 
di violenza. La prima è l’introduzione del patrocinio gratuito per chiunque subisca il 
reato di violenza sessuale senza la previsione di limiti di reddito68. In secondo luogo 
nella legge viene sancito l’estensione dell’incidente probatorio attraverso l’assunzione 
della testimonianza della persona minorenni o maggiorenne offesa nei casi di 
maltrattamenti in famiglia. Infine la modifica dell’art. 342-ter del terzo comma del 
codice civile amplia il periodo di allontanamento dalla casa familiare del coniuge che ha 
tenuto un comportamento pregiudizievole, non più di sei mesi ma fino ad un massimo di 
un anno.  
I provvedimenti presi nel 2009 non hanno portato ad un efficace risultato perché nel 
2011 le denunce per atti persecutori sono diminuite del 25% rispetto all’anno 
precedente. Come spiegazione del dato viene riportata la paura della vittima di rivalsa 
                                                          
67 Cit. Libro II Dei Delitti, Titolo XII Delitti Contro la Persona del Codice Penale.  
68 La persona offesa dai reati 609-bis, 609quarter, 609-octies può essere ammessa al patrocinio gratuito 
anche in deroga ai limiti di reddito previsti dal decreto del Presidente della Repubblica del 30 maggio 
2002 n.115 dopo il comma 4-bis è aggiunto il 4-ter: la persona offesa dei reati di cui gli artt. 609-bis, 
609quarter e 609-octies del codice penale può essere ammessa al patrocinio in deroga ai limiti di reddito 
previsti dal presente decreto.  
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da parte dello stalker dopo la denuncia, oltre alla mancanza di fiducia nei provvedimenti 
di protezione e nelle autorità. Ulteriore punto debole della normativa viene identificato 
nella mancanza di un percorso di risocializzazione per gli aggressori che dopo aver 
scontato la pena tornano a molestare le loro vittime69. 
Con la legge n.77 del giugno 2013 la legislazione italiana ratifica la Convenzione del 
Consiglio d’Europa sulla prevenzione e la lotta contro la violenza nei confronti delle 
donne e la violenza domestica, stipulata a Istanbul due anni prima. Grazie alla ratifica 
entra in vigore la normativa n.119 intitolata “Disposizioni urgenti in materia di 
sicurezza e per il contrasto della violenza di genere, nonché in tema di protezione civile 
e di commissionariamento delle province” e chiamata comunemente legge sul 
femicidio. Quest’ultima introduce novità per quanto riguarda le aggravanti per chi 
commette i reati di maltrattamenti sulle donne e all’interno delle mura domestiche e una 
maggiore tutela per chi invece subisce questi tipi di soprusi.  
Rilevante, sotto il profilo penale, è il legame affettivo che esiste tra maltrattante e 
maltrattata a prescindere dal vincolo matrimoniale o la convivenza attuale o passato sia 
per quanto concerne i reati di violenza sessuale sia per gli atti persecutori. Nel caso della 
violenza assistita il codice penale stabilisce l’aggravante, applicabile nei maltrattamenti 
in famiglia e tutti i reati di violenza fisica, attuati a danno o in presenza di minori o di 
donne in stato di gravidanza. La violenza sessuale eseguita a danno di una donna incinta 
rientra nelle aggravanti del reato.  
Elemento importante introdotto dal decreto è stato la specificazione dei casi di 
irrevocabilità della querela. Con la presenza del reato sancito dall’art. 612-bis la querela 
diventa irrevocabile solo nei casi in cui si è in presenza di gravi minacce ripetute, 
mentre negli altri casi la remissione può essere fatta solo in sede processuale e davanti 
all’autorità giudiziaria.  
La possibilità dell’ammonimento viene estesa ai casi di violenza domestica; il questore 
alla presenza di percosse e lesioni può ammonire il responsabile. Non sono ammesse 
segnalazioni anonime, ma è prevista la segretezza delle generalità della persona che 
segnala. La normativa prevede che l’ammonito sia informato dal questore sui centri di 
                                                          





recupero e sui servizi sociali esistenti sul territorio. Se l’aggressore viene beccato in 
flagranza di reato la polizia giudiziaria, se autorizzata dal pm, può, in casi di 
maltrattamenti familiari o di minacce, applicare le misure di allontanamento d’urgenza 
dalla casa familiare con il divieto di avvicinamento ai luoghi frequentati dalla persona 
offesa, oltre ad attivare l’obbligo di arresto. Nei casi di allontanamento dalla casa 
familiare l’aggressore potrà essere controllato dalle autorità giudiziarie attraverso un 
braccialetto o altri elementi elettronici per verificare i suoi spostamenti, nel reato di 
stalking potranno essere attivate le intercettazioni telefoniche.  
Per la protezione della persona danneggiata durante la fase processuale si attiva una 
serie comunicazioni obbligatorie da effettuare. Ad esempio la persona offesa dovrà 
essere a conoscenza della possibilità di nominare un difensore e deve essere aggiornata 
sulle modifiche o sull’applicazioni delle misure cautelari nei confronti di chi ha 
commesso il reato. Alle donne straniere vittime di violenza domestica potrà essere 
rilasciato il permesso di soggiorno, mentre per il maltrattante straniero è prevista la 
possibilità dell’espulsione dal Paese.  
Come già previsto per la violenza sessuale, anche nei reati di atti persecutori, 
maltrattamenti in famiglia e mutilazioni genitali a prescindere dal reddito è sancito il 
patrocinio gratuito. L’ultima novità è stata l’introduzione del limite non superiore ad un 
anno per le indagine preliminari nel reato di stalking e violenza domestica. 
La normativa sancisce un Piano d’Azione straordinario per prevenire la violenza di 
genere. Nell’articolo 5-bis il legislatore stabilisce i finanziamenti da destinare ai centri 
antiviolenza e alle case rifugio, per sostenere il lavoro di contrasto alla violenza contro 
le donne: dieci milioni di euro per l’anno 2013,  sette per il 2014 e dieci per gli anni a 
decorrere dal 2015 da ripartire alle regioni in base alla popolazione e alle strutture già 
esistenti sul territorio. 
La legge n.119 è stata criticata in vari punti, soprattutto per quanto riguarda 
l’irrevocabilità della querela, in quanto secondo alcuni esperti limiterebbe la liberta 
scelta della donna di poter continuare il processo o no, portando le vittime a denunciare 
di meno. Inoltre viene fatto notare al legislatore italiano che la procedibilità d’ufficio 
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può aumentare il pericolo per la donna se non è accompagnata da un supporto effettivo 
ed efficace70. 
Ciò che risalta agli occhi degli specialisti è che la normativa non si concentra 
abbastanza sulle iniziative per la prevenzione, la protezione e la formazione che invece 
risultano centrali nelle direttive europee e delle Nazioni Unite71. La critica viene rivolta 
all’assenza di modelli da sviluppare per combattere la violenza domestica alla radice e 
cioè apportare un cambiamento culturale, fondamentale risulta essere il lavoro di rete a 
livello territoriale per sensibilizzare la popolazione, partendo da un’educazione dei 
bambini che insegni stili di vita non violenti.  Secondo questi autori la legge deve essere 
integrata con provvedimenti e agevolazioni per chi si impegna a scardinare il sistema 
abusante che esiste nella famiglia, quello stile patriarcale in cui l’uomo deve prevaricare 
la donna in ogni modo, anche attraverso il maltrattamento.  
La sezione italiana di Amnesty International fa notare la mancanza nel nostro Paese di 
un istituzione nazionale indipendente per i diritti umani, dentro al quale dovrebbe essere 
previsto un settore preposto ad occuparsi dei diritti delle donne in grado di fornire 
informazioni utile sul fenomeno della violenza. Inoltre si sottolinea l’assenza della 
previsione di un sistema di raccolta dati statistici e l’aumento dei fondi Istat per analisi 
periodiche.  
Per chi si occupa dell’aspetto giuridico, forze dell’ordine o magistrati, all’interno della 
violenza domestica sostiene che la legge sul femicidio dia solo in apparenza l’aumento 
dell’aspetto punitivo, in quanto non è semplice capire per chi interviene sugli episodi 
violenti la distinzione immediata tra maltrattamenti reiterati nel tempo, caratteristica 
della violenza domestica, oppure situazioni di lesioni isolate risultando così complicato 
fare l’arresto in fragranza. Altro elemento problematico per chi opera nel campo è 
l’allontanamento dall’abitazione familiare dell’aggressore che dopo essere stato 
                                                          
70 Decreto anti femminicidio, una rassegna di commenti, http://www.ingenere.it/segnalazioni/decreto-
anti-femminicidio-una-rassegna-dei-commenti.  
71 Italia: fermiamo la violenza contro le donne, www.amnesty.it/fermiamo-violenza-contro-donne. 
Femminicidio: espressione del potere diseguale fra donne e uomini, di Luisanna Porcu, centro 
antiviolenza di Nuoro, www.direcontrolaviolenza.it.  
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effettuato non è previsto nessun controllo che venga rispettato e neanche una pena per 
chi viola questo tipo di provvedimento72.  
 
Come ultima iniziativa italiana da nominare è il protocollo d’intesa stipulato tra Anci73 
(Associazione Nazionale Comuni Italiani)  e l’associazione D.i.re74 (Donne in Rete 
contro la violenza) il 16 maggio 2013. I due enti con questo accordo si adoperano a 
collaborare per raggiunge l’obiettivo di lottare all’eliminazione della violenza maschile 
contro le donne attraverso lo sviluppo di azioni, progetti e iniziative finalizzate al 
contrato di questo fenomeno, con particolare attenzione nel sensibilizzare la 
popolazione italiana e di informarla sui maltrattamenti di genere. L’impegno sancito in 
questo documento è per la promozione della nascita di case rifugio e centri antiviolenza 
da inserire in ogni piano sociale di zona, incentivare l’integrazione e la messa in rete 
degli enti preposti ad intervenire in caso di violenza come i servizi sociali e le forze 
dell’ordine con l’istituzione di un tavolo tecnico a cui possono partecipare gli attori 
interessati. Vengono previsti dei corsi di formazione mirati sull’argomento per gli 
operatori dell’aria sanitaria e di giustizia, oltre a programmi di sensibilizzazioni da 
inserire negli istituiti scolastici per far si che siano coinvolti anche loro in rete con gli 
altri servizi. Come buona norma viene incitata la partecipazione a progetti nazionali e 
internazionali e importante da realizzare risulta essere il monitoraggio del fenomeno in 
vista della nascita di un osservatorio nazionale. Nelle linee generali le associazioni si 
                                                          
72 Informazioni riprese dalle interviste del rappresentante delle forze dell’ordine e del Procuratore della 
Repubblica svolte per l’analisi presentata nell’ultima parte del testo.  
73 L’Anci costituisce il sistema di rappresentazione dei Comuni, ne promuove lo sviluppo e la crescita, 
tutela e rappresenta gli interessi, anche nei rapporti con le altre istituzioni e amministrazioni. Svolge 
attività di sostegno, assistenza e erogazione di servizi nell’interesse e nei confronti dei Comuni. 
Promuove lo studio di problemi che interessano agli associati, e coordina programmi comunitari, 
nazionali e regionali.  
74 D.i.RE è l’associazione a livello nazionale che rappresenta in un progetto 63 centri antiviolenza e casa 
delle donne, dove operano donne con l’obiettivo di dare valore alla differenza di genere, ritenendo la 
violenza maschile contro le donne una violenza che ha radici nella disparità di potere tra i sessi. 
L’associazione incentiva azioni per innescare un cambiamento culturale nella società italiana ed opera a 
livello europeo e internazionale in sinergia con altre reti di associazioni tra cui Women Agaist Violence 
Europe (WAVE), punto focale per l’Italia la European Women’s Lobby (EWL) e la rete internazionale 
dei centri antiviolenza Global Network of Women’s Shelters (GNWS). 
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adoperano per elaborare e difendere il contrasto alla violenza femminile anche mediante 
la sensibilizzazione dei sindaci ad usare una raffigurazione delle donna nella pubblicità 
adeguata a trasmettere una comunicazione commerciale che rispetti il genere femminile. 
Il protocollo d’intesa sottoscritto rimarrà valido per tre anni con la possibilità di 
modificarlo in ogni momento e di rinnovarlo alla scadenza del termine. A distanza di 
poco meno di un anno (20 marzo 2014) è avvenuta la presentazione delle linee guida 
per l’intervanto e la costruzione di rete tra i Centri Antiviolenza e i Servizi Sociali dei 
Comuni, con lo scopo di far comprendere al meglio le dinamiche della violenza per la 
produzione di una risposta più efficace al fenomeno. All’interno del documento sono 
specificati i presupposti di base per sviluppare la rete, le caratteristiche che i legami 
devono avere, oltre ai ruoli che devono assumere tutti i soggetti partecipanti e le 
iniziative che esse devono affrontare.  
“La rete antiviolenza locale deve prevedere la presenza delle agenzie competenti 
presenti nel territorio, sino esse pubbliche o private, con i coinvolgimento attivo anche 
delle operatrici e degli operatori che partecipano alla definizione del progetto di uscita 
dalla violenza condiviso con la donna, al fine di dare sostegno e una risposta globale 
alle donne che stanno vivendo o hanno vissuto in situazione di violenza”75. Come 
presupposti di base per la costruzione della rete e per renderla il più efficace possibile 
viene richiesto di riconoscere la vittima come persona portatrice di valori unici e 
originali, da proteggere e tutelare in modo che non avvenga la prevaricazione dell’uomo 
sulla donna. Gli enti preposti devono assumere il fenomeno della violenza di genere 
come un problema socio culturale e una violazione dei diritti umani. Il modo migliore 
per collaborare è utilizzare un linguaggio comune per portare avanti delle azioni 
condivise, essere disponibili alla comunicazione con le diverse forze, creando una 
cooperazione per integrare le conoscenze di ciascun ente. È indispensabile proteggere 
l’autonomia dei soggetti della rete pur mantenendo una metodologia comune.  
Il percorso d’uscita della donna deve essere concordato con lei perché attrice principale 
della sua vita, rispettando l’esigenze sue e dei figli, questo punto risulta centrale in tutte 
le pagine delle linee giuda. I Centri Antiviolenza, che hanno il ruolo di governance e i 
                                                          
75 Cit. Violenza maschile contro le donne: Centri Antiviolenza e Servizi Sociali. Linee guida per 




Servizi Sociali con il compito di attivare la rete, come tutti gli altri componenti, devono 
istaurare con la vittima un rapporto di fiducia, esse non si devono sentire giudicate ed è 
per questo che il reticolo deve avere le caratteristiche di essere flessibile.  
I ruoli principali dei Centri Antiviolenza sono quelli di sostenere e proteggere la donna 
vittima di violenza extra e intra familiari senza nessuna distinzione di etnia, nazionalità, 
religione e status economico, garantendo l’anonimato della persona. Per quanto riguarda 
i Servizi Sociali invece sono considerati il primo elemento per la promozione di un 
cambiamento sociale e culturale perché hanno la possibilità di conoscere e interagire 
con tutto l’ambiente familiare. L’assistente sociale attraverso i servizi offerti può far 
emergere il problema della violenza domestica con più facilità potendo istaurare un 
rapporto di fiducia con la donna. Entrambi le istituzioni raffigurando i nodi centrali per 
garantire la tutela del diritto di cittadinanza e l’integrazione sociale.  
 
2.4 Il panorama Toscano  
Dal quadro normativo italiano passerò ora ad analizzare il contesto legislativo della 
Regione Toscana. Il riferimento centrale per l’ambiente regionale è la LR (legge 
regionale) del 16 novembre 2007 n.59 denominata “Norme contro la violenza di 
genere” che si basa sulla LR n.41/2005 denominata “Sistema integrato di interveti e 
servizi per la tutela dei diritti di cittadinanza sociale” dove si evidenzia la volontà del 
Consiglio Regionale di promuovere delle azioni improntate alla collaborazione delle 
istituzioni, pubbliche e private, presenti nel territorio per far si che i diritti sociali 
possano essere garantiti al meglio. Il sistema integrato deve cooperare garantendo 
l’uguaglianza, le pari opportunità rispetto a condizioni sociali e stati di bisogno 
differenti e la valorizzazione delle differenze di genere76. Ma quello che interessa in 
particolar modo al settore della violenza di genere è l’art. 59 che riguarda le “Politiche 
per il contrasto della violenza contro le donne, i minori e in ambito familiare” qui la 
Regione si impegna, nel primo comma, a “favorisce la realizzazione di interventi di rete 
per offrire le risposte necessarie, in termini di adeguatezza ed appropriatezza, alle varie 
tipologie di violenza, allo scopo di limitare i danni e di superare gli effetti da questa 
                                                          
76 Riferimento alla LR 41/2005, Titolo I “Disposizioni generali”, Capo I “Principi generali del sistema 
integrato di interventi e servizi sociali”, artt.2 e 3.  
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procurati alla singola donna o minore”77. Il secondo comma prevede un approccio 
multidisciplinare al tema del contrasto della violenza, grazie allo sviluppo di azioni 
improntate a sostenere, psicologicamente e legalmente i soggetti deboli aiutandoli nel 
percorso d’uscita, risulta fondamentale la formazione di operatori e operatrici dei settori 
sanitari, giuridici, scolastici e delle associazioni di volontariato ed infine devono essere 
organizzate campagne di prevenzione e informazione sull’entità del fenomeno.  
Anche la legge n.59 rivela un importanza del concetto di integrazione dei servizi e tratta 
in modo più esaustivo la procedura da adottare per una completa collaborazione 
territoriale. La finalità della normativa è quella di contrastare ogni tipo di violenza di 
genere (fisica, sessuale, economica, psicologica, atti persecutori) e la minaccia di esse 
che possa ledere la vita pubblica e privata di una persona, attraverso attività di 
prevenzione, accoglienza, protezione, solidarietà, sostegno e soccorso alle vittime di 
maltrattamenti. Un concetto che ricorre frequentemente nel testo è la costruzione della 
rete di sostegno per le vittime, preso come obiettivo centrale e preponderante. La rete di 
relazione deve comprendere Comuni, Province, aziende ospedaliere-universitarie e 
sanitarie, società della salute, ufficio scolastico regionale e provinciale, forze 
dell’ordine, uffici territoriali del Governo (prefetture), magistratura e i centri 
antiviolenza. Le procedure devono essere omogenee e di immediato intervento. La 
Regione si adopera per stilare delle linee guida per incentivare la creazione di protocolli 
e intese nelle varie zone territoriali. La conoscenza e la sensibilizzazione del fenomeno 
sono indispensabili per l’interpretazione della violenza di genere e per favorire la 
produzione di adeguate politiche sociali. Per contribuire al raggiungimento di questa 
finalità risulta importate il contributo di ogni soggetto che possa alimentare il sistema di 
informazione, prevenzione e sostegno alle vittime.  
Il metodo idoneo ad arginare il problema sociale deve essere flessibile, monitorato 
costantemente, per questo motivo che la Regione Toscana prevede, a partire dal secondo 
anno dell’entrata in vigore della legge, un rapporto annuale sulla violenza di genere, 
grazie al quale è possibile conoscere i dati statistici, i nuovi protocolli e le intese sul 
territorio, le azioni intraprese per la costruzione della rete, la descrizione dei progetti, le 
                                                          
77 Cit. legge regionale del 24 febbraio 2005 n.41 “Sistema integrato di interventi e servizi per la tutela dei 
diritti di cittadinanza sociale”, Titolo V “Politiche sociali integrate”, Capo I “Politiche sociali integrate”, 
art. 59 “Politiche per il contrasto della violenza contro le donne, i minori e in ambito familiare”.   
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attività svolte di centri di coordinamento e gli intervanti formativi per gli operatori, oltre 
alla valutazione degli effetti generali prodotti dalla legge sulla popolazione, con 
particolare riferimento all’effetto sulla crescita della cognizione e del rispetto del valore 
della relazione tra i sessi e della non violenza come metodo di convivenza civile che 
appartiene alla nuove generazioni e alle famiglie78.  
Nel 2008, sulla base dell’articolo 13 comma 4 della legge regionale 41/2005, la Regione 
Toscana formula un protocollo d’intesa con le province per lo sviluppo e il 
consolidamento della rete dell’Osservatorio Sociale Regionale e Provinciali. I firmatari 
si impegnano così a predisporre, realizzare e monitorare annualmente un Piano di lavoro 
concreto.  
Queste leggi vengono in seguito integrate nel 2009 con la normativa n.16 sulla 
“Cittadinanza di genere” che assume come obiettivo lo stabilire una piena parità tra 
uomo e donna nei diversi settori della vita quotidiana79 e l’anno dopo con la delibera 
n.291 per l’attuazione nell’articolo 3 comma terzo della LR 59/2007.  
Le linee guida sono impostate in modo da valorizzare ulteriormente il sistema di 
collaborazione tra soggetti privati e pubblici, specificando nel dettaglio quali sono i 
compiti che ogni ente deve assumere. La Regione si riserva il ruolo di attivare la 
promozione per la costituzione di un centro di coordinamento all’interno di ogni area 
sanitari e ospedaliera. Per il Consiglio regionale è importate indirizzare il proprio lavoro 
sugli interventi di comunicazione con le vittime, sulla formazione degli operatori e 
aiutare la realizzazione di rete per cercare di dare una risposta efficace e tamponare il 
più possibili i danni per chi subisce i maltrattamenti, attraverso l’individuazione delle 
forme organizzative per lo svolgimento dei lavori. In questo atto è prevista la 
presentazione di un protocollo d’intesa regionale come modello di riferimento per le 
province. La rete deve poter essere attivata da qualunque punto la richiesta d’aiuto parta 
e deve garantire il passaggio di informazione agli altri partner.  
                                                          
78 LR 59/2007 art.11 Clausola valutativa. 
79 La Regione Toscana nella legge sulla cittadinanza di genere si pone, nell’art. 2, come obiettivi: “agire 
rispetto all’universalità dei diritti di donne e uomini; eliminare gli stereotipi associati al genere; 
promuovere e diffondere la libertà e autodeterminazione delle donne; sostenere l’imprenditoria e la 
professionalità femminile; politiche di conciliazione tra la vita lavorativa e familiare; promozione di 
un’equa distribuzione delle responsabilità familiare; la partecipazione delle donne alla vita politica e 
sociale; promozione di uguale indipendenza economica fra uomini e donne”. 
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Fondamentale per la Regione è l’Osservatorio Sociale sulla violenza di genere di cui si 
prende carico. Esso deve svolgere i suoi compiti mediante la collaborazione con gli 
osservatori provinciali e con istituti pubblici e privati adatti a partecipare alla 
rilevazione dei dati. Le attività di programmazione regionale sono stabilite in base al 
Piano Sanitario e Sociale Integrato previsto per ogni legislatura, dove saranno riferite 
anche le risorse socio sanitarie per la realizzazione degli intervanti. L’approccio che si 
propone è quello multidisciplinare per reperire risorse in tutta la normativa di 
riferimento80. Infine la regione si impegna ad attivare iniziative di promozione contro la 
violenza di genere anche in collaborazione con i soggetti della rete con progetti 
educativi per le scuole e le famiglie e con campagne di informazione.  
Le province hanno il compito fondamentale di sottoscrivere protocolli adeguati ai 
riferimenti regionali. Si occupano della formazione perché sono soggetti che hanno un 
influenza maggiore sulle decisioni regionali e hanno la possibilità di avere un contatto 
diretto con gli operatori che compongo la rete.  Hanno il ruolo di recuperare, analizzare 
ed elaborare i dati reperiti dai centri antiviolenza, centri di coordinamento, servizi 
territoriali. La formazione della rete può comprendere qualsiasi soggetto, anche se non 
in modo esclusivo, che si occupa della violenza di genere, le province dovranno 
integrarli attraverso la stesura di un protocollo e avendo cura della presenza degli 
Osservatori sociali addetti alla conoscenza del fenomeno ad ogni riunione. 
Il ruolo di comuni singoli o gli associati sono ripresi in base a ciò che sancisce la L.R. 
4181 riguardo alle loro funzionalità nell’ambiente socio sanitario, vengono comunque 
identificati come indispensabili per l’applicazione della programmazione territoriale.  
È previsto l’istituzione del Centro di Coordinamento come funzione del consultorio 
principale di ogni Azienda Sanitaria (USL). Lo scopo ultimo del coordinatore è quello 
                                                          
80 Il testo nomina la legge del 16 agosto 2001 n.38 “Interventi regionali a favore delle politiche locali per 
la sicurezza della Comunità Toscana” e la legge del 26 luglio 2002 n.32 “Testo unico della normativa 
della Regione Toscana in materia di educazione, istruzione, orientamento, formazione professionale e 
lavoro”. 
81 L.r. 41/2005 Titolo IV integrazione socio-sanitaria art. 48 “integrazione sanitaria” i comuni, in 
concorso con le aziende sanitarie, sono responsabili dell’erogazione delle prestazioni socio-sanitarie 
necessarie a garantire risposte globali ai bisogni di salute dei cittadini; art.49 “Criteri per la gestione delle 
attività di integrazione socio-sanitaria” i comuni individuano insieme alle aziende sanitarie le modalità di 
organizzazione per la gestione dei servizi.  
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di prendersi in caria la vittima che si rivolge ai soggetti pubblici della rete, per la 
definizione del percorso d’uscita mirato, da svolgere in collaborazione con il centro 
antiviolenza. Il coordinare consiste anche nel garantire l’attivazione di ogni nodo del 
reticolo per personalizzare il più possibile l’intervento. La donna trova in questo ufficio 
sanitario informazioni, accoglienza e cura.  
Uno dei punti saldi del lavoro di rete sono i centri antiviolenza82 riconosciuti come 
associazioni di volontariato specializzate nel sostegno delle vittime di violenza e nella 
promozione e sensibilizzazione sul tema. Sono molti i compiti che svolgono le donne 
volontarie adeguatamente formate che si impegnano alla lotta dei maltrattamenti 
maschili contro le donne: accolgono la maltrattata con colloqui telefonici, colloqui 
informativi, spazi sicuri per le donne e bambini, sostegno psicologico, attivazione della 
rete, valutazione del rischio, raccolta dati e affiancamento nelle richieste effettuate da 
chi ha bisogno del loro aiuto. Questi tipi di associazioni offrono al loro interno uno staff 
multidisciplinare composto da psicologhe, psicoterapeute, avvocatesse, esperte nella 
gestione delle case rifugio, gruppi di auto aiuto, sostegno nell’inserimento socio-
lavorativo e esperti nel supporto familiare.  
Infine nelle linee giuda sono previste le regole83 e le caratteristiche per la gestione e la 
creazione di case rifugio84. Esse sono spesso gestite dai Centri Antiviolenza e la 
normativa prevede la sua presenza in ogni capo luogo di provincia. Sono strutture che 
consentono alle donne vittime di violenza e ai loro figli di stabilirsi, per garantire la 
protezione per la loro incolumità fisica e psichica. Assicurano l’indirizzo segreto e la 
residenza per un periodo limitato, finché non potranno raggiungere la piena integrazione 
sociale. Le caratteristiche dell’abitazione, improntate come comunità familiari, sono 
                                                          
82 Sul territori toscano sono presenti 53 punti d’ascolto e 20 centri antiviolenza.  
83 Le case rifugio sono regolamentate nello specifico dalle seguenti leggi: “n. 41/2005, articolo 22, 
comma 1, lett. a); Regolamento di attuazione dell’articolo 62 della l.r. n. 41/2005, articolo 8, articolo 9, 
articolo 10, comma 1, lett. e) e lett. f), articolo 11, articolo 12, articolo 14. Decreto legislativo 25 luglio 
1998, n. 286, articolo 18 .si tratta di strutture che assumono la tipologia della comunità di tipo familiare , 
del gruppo appartamento o delle aggregazione di comunità” cit. Linee guida contro la violenza di genere 
Legge regionale 59/2007 “Norme contro la violenza di genere”, p.9.  
84 In Toscana sono presenti dieci case rifugio non collocate in modo omogeneo sul territorio. Nella 
provincia di Grosseto, Livorno, Massa Carrara il numero delle case rifugio è pari a zero. In media in 
questa regione esiste un posto letto ogni 48.904 residenti.  
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individuate dalla regione e devono essere di dimensioni contenute con l’accoglienza 
massima di otto persone rispettando un ambiente idoneo e similare ad un alloggio civile.  
La funzione della casa è quella di aiutare la vittima ad intraprendere un percorso di 
superamento delle difficoltà e del reinserimento nella società; struttura posta a livello 
intermedio “tra la situazione di violenza da cui proviene la donna (soprattutto in fase di 
emergenza) e il futuro progetto che insieme alla donna gli operatori svilupperanno (il 
rientro a casa a determinate condizioni di sicurezza; il reperimento di una soluzione 
abitativa alternativa)”85.  
Grazie alla legge regionale “Norme contro la violenza di genere” e le linee guida, la 
Toscana dal 2009 presenta annualmente un Rapporto sulla violenza di genere nei quali 
vengono analizzati i dati reperiti dai ventuno Centri Antiviolenza presenti nel territorio. 
Dal primo di luglio del 2009 al 30 giugno 2014 le donne che si sono rivolte ai centri 
toscani sono state 10.819. Rispetto all’anno 2009/2010 negli ultimi dodici mesi 
analizzati il numero di accessi è aumentato del 45,7%. I dati inseriti nei rapporti della 
Regione Toscana sono riferiti alle vittime che affrontano un percorso di uscita e non le 
donne che dopo un primo contatto del centro antiviolenza rinuncia al servizio offerto, 
stimato circe nell’11% delle donne86.  
Inoltre le province si sono adoperate per la formazione delle reti, attraverso 
sottoscrizione di protocolli. In totale sono sette le province toscane ad avere un 
protocollo sul tema della violenza di genere nei quali gli obiettivi più ricorrenti sono: 
“la realizzazione di interventi volti alla prevenzione, alla protezione e al sostegno della 
vittima; la realizzazione di interventi formativi per gli operatori; la diffusione della 
cultura della non violenza; promozione di attività di ricerca”87. Punto debole nell’analisi 
delle reti analizzate risulta essere la mancanza di un vero e proprio centro di 
coordinamento che invece è espresso come punto fondamentale nella legge.  
Iniziativa importante è quella firmata, nel 2011, tra la Regione Toscana e la Procura 
generale della Repubblica di Firenze per la realizzazione di intervanti sulle fasce deboli 
                                                          
85 Idem.  
86 Dati ripresi dal Sesto rapporto sulla violenza di genere in Toscana. Un’analisi dei dati sui Centri 
Antiviolenza 2014, a cura di Bagattini Daniela e Pedani Valentina,  p.13. 
87 Terzo Rapporto sulla violenza di genere in Toscana. Un’analisi dei dati dei Centri Antiviolenza, anno 
2011, a cura di Bagattini Daniela e Pedani Valentina, p.27. 
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di popolazione sottoposta a violenza88 nel quale viene costituito il “Codice Rosa”, 
progetto già esistente da un anno nella provincia di Grosseto, allargato in seguito alle 
altre province fino alla copertura totale raggiunta nel 2014. In particolare il programma 
consiste in un percorso di accesso al primo soccorso riservato alla donne vittime di 
violenza, prevedendo inoltre una collaborazione tra personale sanitario della ASL e 
delle Procure della Repubblica per intercettare i segnali delle violenze subite, spesso 
non visibile. L’ASL9 di Grosseto sulla base di questo protocollo e con la collaborazione 
della Procura ha creato la “Task Force” per contrastare a violenza sulle fasce più deboli 
della popolazione che si attiva sul singolo caso per intervenire con rapidità fornendo 
sostegno del personale sanitario e magistrati formati sul tema.  
La legge regionale ha quindi apportato grandi novità incentivando lo sviluppo di un 
approccio comune al tema della violenza di genere su tutto il territorio a cui devono 
partecipare tutti i soggetti orientati a trattare il fenomeno, comprese le attività del terzo 
settore.  
                                                          




3. I dati sul fenomeno della violenza domestica.  
In questo capitolo mi soffermerò a descrivere i dati esistenti del fenomeno della 
violenza domestica. Il principale obiettivo è verificare ciò che è stato detto fino a questo 
momento attraverso la rappresentazione fornita dalle ricerche.  Abbiamo parlato fin qui 
di violenza ma non di quante donne vengono colpite da questo fenomeno.  
Partirò ad introdurre il tema delle indagini statistiche attraverso il racconto di come si 
sono sviluppate le ricerche nel tempo e quali sono le problematiche ad esse correlate. In 
seguito mi soffermo sull’analisi degli ultimi dati disponibili a livello mondiale 
sviluppati dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, l’unica ricerca che adotta una 
visione internazionale ed indaga in diversi paesi del mondo con il medesimo metodo di 
indagine. La presentazione del fenomeno da un punto di vista quantitativo continua con 
la rilevazioni effettuate nel contesto della Comunità Europea con l’ausilio dei dati 
recuperati dalla Agenzia Europea per i Diritti Fondamentali (FRA). In seguito ho 
utilizzato il rapporto dell’associazione europea WAVE per descrivere la mappatura dei 
servizi presenti in Europa per il sostegno alle vittime di violenza di genere.  
Riguardo al panorama italiano è possibile far riferimento ad un'unica ricerca condotta 
dall’Istat sul tema della violenza domestica. Grazie alla Casa della Donna di Bologna, 
che recupera i dati annualmente sui feminicidi dai quotidiani italiani, è possibile 
effettuare su quest’aspetto una valutazione degli ultimi anni. Nell’ultima parte del 
capitolo mi concentrerò sui dati presenti nella Regione Toscana recuperati dai Centri 
Antiviolenza presenti nei sei rapporti sulla violenza di genere. Il focus osservativo si 
soffermerà sulla provincia di Grosseto per introdurre l’argomento del capitolo 
successivo.  
 
3.1 Le ricerche svolte sulla violenza domestica  
I primi dati reperiti sulla violenza domestica sono stati recuperati dalla statistiche 
giudiziarie e dagli studi clinici, considerata come unica fonte a disposizione, da cui 
risultavano solo gli eventi denunciati. Solo alla fine degli anni Novanta si sono 
sviluppate ricerche e strumenti di indagine creati ad hoc per rilevare quella sostanziale 
parte di situazioni in cui la violenza restava un fattore personale privato. Le prime 
ricerche tuttavia dimostrano un fenomeno sottostimato, per esempio nell’indagine 
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condotta negli Stati Uniti da Strauss e pubblicata nel 1999, risultava che le vittime di 
violenza domestica erano inferiore all’1% nei dodici mesi precedenti dell’intervista. 
Nella prima Brittish Crime Survey del 1982 su 5.500 donne intervistate, risultava un 
solo tentato stupro89. La percezione del fenomeno a livello sociale non era certo la 
solita; i centri antiviolenza e le case rifugio dichiaravano un maggior numero di vittime, 
la gravità del fenomeno e la sua presenza nella vita delle donne era preponderante, 
motivo per cui le prime indagini sono state ampiamente criticate.  
Nello stesso tempo si sono sviluppate una serie di ricerche sulla Family Violence in cui 
si cercava di stimare la violenza all’interno della coppia. Il primo studio in questo senso 
è stato condotto da Straus nel 1975 dal nome National Family Violence Survey dove le 
percentuali gli atti di minore violenza risultavano pari all’11,6% per gli uomini e 12,1% 
per le donne, mentre per le violenze più gravi i valori riportati erano il 3,8% per i mariti 
e il 4,6% per le mogli. Lo studio è stato riproposto nel 1985 con i soliti risultati90. 
Queste prime indagine sono riprese da diversi Paesi tra cui il Canada, l’Inghilterra e il 
metodo utilizzato per la rilevazione di queste indagini è stato la Conflict Tactic Scales 
(CTS). Questo strumento consiste in un elenco di azioni che il membro di una famiglia 
può compiere in relazione ad un altro componente. Le domande poste riguardano 
comportamenti meno aggressivi come la discussione su un argomento, passando a 
comprendere atteggiamenti maggiormente coercitivi tra cui l’uso della violenza fisica. 
In seguito la scala è stata modificata (CTS291) con l’aggiunta di altri comportamenti 
come la violenza psicologica e sessuale, sono stati ampliati anche alcune categorie già 
presenti inserendo ad esempio la violenza verbale. Viene chiesto quante volte si è 
ripetuto l’evento nell’ultimo anno con una scala di valutazione che parte da “mai” fino a 
“più di 20 volte” a cui viene data una numerazione da 0 a 7. Importante è sottolineare 
                                                          
89 Dati ripresi da: Giuditta Creazzo, Gender-based violence: le violenze maschili contro le donne 
Dati nazionali e internazionali, Presidenza Fondazione del Monte, 2011,  p.17.  
90 Eugenio Pelizzari, La violenza femminile. Cos’è e come se ne parla, PSYCHOMEDIA Disagio familiare, 
Separazioni e Affido dei Minori, p.9,  http://www.psychomedia.it/pm/grpind/sepindx1.htm . 
91 CTS2 comprende 39 comportamenti divisi in cinque categorie: negoziazione, aggressione psicologica, 
aggressione fisica, coercizione sessuale e lesioni. Ogni categoria è suddivisa in sottoscale dove vengono 
compresi comportamenti più o meno gravi. In ogni sottoscala ci sono da un minino di 6 items per la 
negoziazione e le lesioni a un massimo di 12 items per le aggressioni fisiche. Le solite domande sono 
poste ad entrambi i componenti della coppia. 
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che lo strumento richiede quante volte il tipo di abuso è stato subito e quante volte è 
stato agito sul partner.  
I risultati sono criticati per una discordanza di percezione del fenomeno tra l’opinione 
pubblica e i dati presentati. Diversi autori riferiscono di donne che subiscono 
conseguenze fisiche più gravi, Gelles nel 1997 evidenzia che le donne hanno una 
probabilità dieci volte maggiore degli uomini di essere ferite a causa della violenza 
domestica92, costrette a ricorrere maggiormente alle cure mediche, traumi psicologici 
riscontrati nel lungo termine riportando che ciò che le spinge ad adottare la violenza è 
l’autodifesa. Sono molti gli autori93 che criticano i diversi aspetti dovuti all’utilizzo dal 
metodo della CTS, uno tra questi è Daniel G. Saunders94 il quale sostiene che le ricerche 
condotte con questa metodologia non considerano i motivi dell’uso della violenza e il 
contesto in cui esse si svolge; non è valutata l’intensità degli atti violenti effettuati in 
particolari episodi di maltrattamento nella relazione e infine non sono considerate le 
conseguenze riportate dai soggetti colpiti.  
Michael P. Johnson95 , autore di diversi saggi, è colui che porta una spiegazione pratica 
per la discordanza dei dati presentati. Il sociologo prende in riferimento due tipi di 
approccio alla ricerca sulla violenza domestica: quello femminista e quello degli studi 
familiari. La discordanza che si trova nei risultati mostrati da questi due metodi di 
approcciarsi al fenomeno derivano dal campione che prendono in considerazione, 
evidenziando che le diverse strategie di campionamento possono portare a individuare 
diversi tipi di violenza. Inoltre, specifica Johnson, ci sono differenze rispetto 
all’individuazione delle cause della violenza, dello sviluppo di esse nella relazione e 
delle conseguenze createsi per la presenza dei maltrattamenti, da ciò derivano diversi 
tipi di interventi richiesti.  
                                                          
92 Patrizia Romito, La violenza di genere su donne e minori, Franco Angeli, 2000, p.84.  
93 Oltre Sauders altri autori che criticano la CTS sono: Romito P., Dobasch R. E. Dobash R.P. e Johnson 
M. P. 
94 Daniel G. Saunders professore li lavoro sociale all’Università del Michigan. ha contributo alla 
creazione del programma di difesa per le donne maltrattate nel 1970. I suoi studi si concentrano sulla 
valutazione degli effetti traumatici di vittimizzazione sulle donne che subiscono violenza domestica.  
95 Michael P. Johnson professore di sociologia all’Università del Michigan ha concentrato i suoi studi 
sulla violenza domestica ed è stato riconosciuto come esperto del fenomeno a livello internazionale.  
72 
 
Mentre l’approccio femminista identifica il suo campione all’interno degli ospedali, 
delle case rifugio per le donne maltrattate, cerca il materiale attraverso i documenti 
stilati dalla polizia e dai tribunali, l’altro approccio sulla violenza familiare usa il 
campione rappresentativo96.  
Johnson propone di prendere come punto centrale delle indagine il controllo identificato 
in tattiche e strategie utilizzate per limitare la libertà dell’altro. Questi comportamenti, 
esercitati dagli individui della coppia, sono individuati come elementi che possono 
esprimere le motivazioni dell’esercizio della violenza e comportare una forte variabilità 
della gravità della situazione. Con questo presupposto l’autore identifica quattro tipi 
base di violenza individuale incrociando il comportamento non controllante o 
controllante con l’atteggiamento violento o non violento di entrambi i partner.  
Nel primo tipo chiamato “Situational couple violence” i partner possono essere tutti e 
due violenti ma non controllanti, oppure uno violento e non controllante e l’altro non 
violento e non controllante. La seconda categoria, “Violence resistence” è quando la 
coppia risulta violenta l’uno sull’altro ma solo uno dei due assume un comportamento 
controllante. Nel tipo “Intimate terrorism” uno dei due partner è violento e assume il 
controllo e il potere sull’altro che invece non presenta nessuno di questi atteggiamenti. 
Infine, l’ultima possibilità è il “Mutual violent control” in cui sia l’uomo che la donna 
sono violenti e controllanti l’uno sull’altro.  
La situazione in cui è presente l’Intimate terrorim risulta la più pericolosa perché è 
presente la violenza psicologica come strategia per raggiungere il pieno controllo e 
potere sull’altra persona, accompagnate dalle violenze fisiche e sessuali; presenta la 
tipica situazione in cui i maltrattamenti si ripercuotono nel tempo e dove le aggressioni 
risultano essere sempre più gravi con un alto livello di traumi e perpetuata soprattutto da 
uomini. Il tipo opposto è la Situational couple violence caratterizzata da maltrattamenti 
sporadici e reciproci delle parti coinvolte, essa risulta essere un metodo adottato per la 
risoluzione di conflitti o tensioni da entrambi.  
                                                          
96 Il campione rappresentativo deve essere scelto in modo da poter generalizzare i risultati trovati 




Johnson per verificare ciò che aveva teorizzato riprende i dati raccolti dalla ricercatrice 
Irene Hanson Frieze97 nel 1970 che aveva intervistato 247 donne, sposate o 
precedentemente sposate nel sud-ovest della Pennsylvania. La selezione del campione 
intervistato era stato ripreso sia dai dipartimenti della giustizia e dalle case rifugio, sia 
da donne che vivevano negli stessi quartieri. Le intervistate erano maggiorente bianche 
e appartenenti alla classe operaia, un terzo di loro lavorava a tempo pieno, un sesto a 
tempo parziale e la metà erano impegnate a fare le casalinghe a tempo pieno. La loro età 
media era 32 anni (donne di età comprese dai 18 agli 83 anni), con un età media al 
matrimonio di 21 anni. Tutte le donne i cui dati erano stati forniti dai tribunali e dagli 
ospedali avevano subito violenza dai loro partner e solo un terzo di esse erano ancora 
sposate a differenza dei tre quarti del campione generale. Dalle interviste Johnson ricava 
sette tattiche di controllo: le minacce, controllo economico, l’uso di privilegi e punizioni 
con i bambini, isolamento, l’abuso emotivo e il controllo sessuale98. In un’analisi 
successiva vengono intervistati solo i soggetti considerati violenti, cioè coloro che 
avevano usato la violenza sull’altro partner almeno una volta (67% dei mariti e il 54% 
delle mogli). I risultati ottenuti sono riportati nella tabella che segue: 
 
Tabella 2 Percentuali degli individui violenti come riportato dalle mogli99.  
Individual Violent Behavior by Gender (Violent 
Individuals Only, as Reported by Wives, Percentages) 
 
 Husbands Wives n 
Intimate 
terrorism                     
97 3 97 
 
Violent 
resistance                       
4 96 77 
Situational 56 44 146 
                                                          
97 Irene Hanson Frieze professoressa all’Università di Pittsburgh dipartimento di psicologia dal 1972. 
Negli anni i suoi studi si sono concentrati sull’immigrazione e sull’IPV.  
98 L’autore nel testo Conflict and Control. Gender Symmetry and Asymmetry in Domestic Violence 
sostiene che queste tattiche sono simili a quelle riscontrate da Pence e Payman nel 1993.  
99 Tabella ripresa da: Michael P. Johnson, Conflict and Control. Gender Symmetry and Asymmetry in 
Domestic Violence, The Pennsylvania University, University Park, Violence Against Women Vol.12 
number 11, Novembre 2006, p. 1010. 
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couple violence        
Mutual violent 
control                
50 50 10 
 
                                                                        
Come si evidenzia dalla tabella il tipo di violenza identificato come Intimate Terrorism 
è più frequente negli uomini che nelle donne, inoltre le mogli si trovano maggiormente 
ad attuare la Violent resistance, mentre per le altre due categorie i risultati sono simili 
tra i due sessi.  Ciò dimostra è che l’uomo risulta essere più violento e soprattutto 
controllante attraverso una sostanziale presenza di violenza psicologica. Al contrario le 
donne usano l’aggressività per difendersi dai maltrattamenti che ricevano dal marito. 
L’analisi di Johnson viene approfondita con lo specificare le caratteristiche degli atti 
violenti degli uomini nell’Intimate Terrorism e nella Situational Couple Violence. Per 
quanto riguarda il primo tipo le violenze vengono effettuate dai mariti con più frequenza 
(18 è il numero medio degli eventi), si intensifica nel tempo (76% dei casi) e le ferite 
risultano essere gravi (76% dei casi), le mogli che si trovano ad affrontare questo tipo di 
maltrattamento raramente reagiscono con altra violenza. Gli atteggiamenti violenti nella 
seconda categoria sono invece molto diversi: la frequenza cala a tre casi, l’intensificarsi 
degli abusi risulta presente solo nel 28% dei casi, così come le ferite gravi riscontrate 
nella solita percentuale, infine le moglie rispondo più spesso con violenza.  
Per concludere il suo ragionamento il sociologo americano riporta a conferma della sua 
ipotesi un’altra tabella, in cui sottolinea che i due approcci di ricerca rilevano tipi di 
violenza domestica differenti.  
Tabella 3100 Cosa rivelano i diversi tipi di indagine. 
Who is Finding Whom? (Violent Husbands Only, 
as Reported by Wives, Percentages) 
                                                                     
 Survey Sample         
(n = 37) 
Court Sample  
(n = 34) 
Shelter Sample 
(n = 43) 
Mutual violent 
control 
0 3 0 
Intimate 
terrorism 
11 68 79 
                                                          





0 0 2 
Situational 
couple violence    
89 29 19 
Note: For simplicity, Table 2 presents data only on husbands. For wives, the general survey sample is 
dominated by situational couple violence, and the court and shelter samples are dominated by violent 
resistance.  
 
È così dimostrato che i campioni generali utilizzati dalle indagini sulla violenza 
domestica analizzano principalmente la Situational couple violence, includendo solo un 
11% della forme più estrema di violenza. Al contrario i campioni ripresi dall’approccio 
femminista tendono a recuperare i dati sull’Intimate terrorism.  
Nelle conclusioni l’autore invita i ricercatori a fare questo tipo di distinzione, è 
importante secondo lui fare attenzione ai dati che valutano in modo indistinto i vari tipi 
di violenza, in quanto ognuno è scaturito da cause diverse, ha uno sviluppo e delle 
conseguenze differenti; la valutazione distinta permette alle politiche sociali di 
intervenire in modo efficace.  
Da questa premessa è possibile ricavare che è molto importate la scelta del campione, 
ma anche considerare l’impatto e le conseguenze della violenza e il loro svolgersi.  
Nel tempo le ricerche sulla violenza contro le donne si sono perfezionate, il metodo 
utilizzato nella prima indagine condotta in Canada nel 1993 dall’istituto di statistica 
canadese elaborata da Johnson e Sacco pubblicata due anni dopo è stato riproposto in 
diversi paesi. Le “nuove” indagini sono rivolte a donne intervistate attraverso un 
questionario che possa rilevare l’esperienze dei maltrattamenti sia dentro la famiglia che 
fuori questo contesto, ricevute nell’arco della vita in modo da poter considerare i traumi 
riscontrati anche nel lungo termine. Le domande presentate sono riferite a fatti concreti 
specificando i gesti violenti e il tipo di autore da cui vengono subite. I tipi di 
maltrattamenti considerati sono ora molteplici e non si limitano alla violenza fisica e 
sessuale, con la possibilità di conoscere la gravità e la frequenza di questi atti. Inoltre 
sono istruiti anche gli intervistatori che devono porre domande con un linguaggio 
semplice, devono essere consapevoli che per le vittime parlare di ciò che hanno subito 
può far riaprire delle ferite profonde. Anche se queste caratteristiche metodologiche 
sono considerate come buone prassi non è semplice trovare ricerche di questo tipo 
ripetute nel tempo in quanto risultano essere molto costose. Quindi oltre ad essere un 
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fenomeno sottostimato in base alle poche denunce e alla differente propensione delle 
donne di parlare degli abusi subiti, ciò varia in base alla concezione socio culturale a cui 
si appartiene, esiste una mancanza consistente di indagini appropriate per poter valutare 
l’andamento del fenomeno. Infine le indagini, quando presenti, sono di difficile 
comparazione in quanto vengono utilizzati strumenti di valutazione che non permettono 
un confronto. Anche le definizioni di violenza quando sono simili nelle ricerche 
possono essere percepite comunque, dalla intervistate, in modo diverso a seconda che 
sia un intervista telefonica o face to face, o in base al contesto nazionale e locale101.  
 
3.2 L’intimate partner violence nel mondo: gli ultimi dati disponibili.  
Al livello mondiale gli ultimi dati disponibili sono quelli presentati dall’Organizzazione 
Mondiale della Sanità che ha svolto una ricerca pubblicata nel 2013. L’indagine si 
concentra sulla valutazione degli effetti sulla salute delle donne provocati dalla violenza 
fisica e sessuale all’interno del rapporto di intimità tra uomo e donna e della violenza 
sessuale perpetuata da un non partner. I paesi presi in considerazione sono stati 
suddivisi in base al reddito medio nazionale della popolazione. In questa sede mi 
concentrerò sui dati inerenti alla violenza domestica perché l’obiettivo è quello di 
studiare le caratteristiche e i numeri dei maltrattamenti che avvengono all’interno della 
coppia sentimentale; quanti uomini diventano i peggior nemici delle proprie compagne. 
L’indagine effettua un’analisi di una serie di ricerche considerate omogenee tra loro, i 
risultati sono stati elaborati con tecniche epidemiologiche102. Sono stati inseriti un totale 
di 7350 abstracts inerenti a ventisei database medici e sociali scientifici in tutte le 
lingue. Quindi solo studi basati sul rappresentare la popolazione di donne di età 
superiore ai 15 anni che avessero provato esperienze di violenza domestica. Inoltre sono 
state aggiunte le ricerche dell’OMS “Multi-country study on women’s heakth and 
domestic violence aganist womens” (di 10 paesi), le analisi dell’International “Violence 
                                                          
101 Argomento che si ritrova nel testo di Walby S. and Myhill A., New Survey methogologies in 
researching violence against women, Brit J. Criminol (2001) 41, 502-522. 
102 Epidemiologia è una disciplina biomedica con la quale si studia la distribuzione e la frequenza delle 
malattie e degli eventi di rilevanza sanitaria nella popolazione. Il metodo di studio è utilizzato da diverse 
discipline tra cui la sociologia e si propone di studiare le cause, il decorso e le conseguenze di determinate 
malattie. In questo caso le ripercussioni fisiche e psicologiche che presentano le donne colpite dalla 
violenza domestica.  
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Against Women Surveys” (IVAWS di 8 paesi), indagini effettuate da “Gender, alcohol 
and culute: an International study” (GENACIS 16 paesi) e “Demographics and Health 
Survery” (DHS condotta in 20 paesi). In totale 185 studi per 86 paesi rappresentano 
tutte le regioni globali e hanno i soliti criteri, i dati provenienti da 155 studi di 81 paesi 
formano le stime103. Con tutti gli sudi utilizzati è stata effettuata una meta regressione 
per produrre stime che potessero essere adeguate a tutte le regioni e suddivise per classi 
di età. Per realizzare questo procedimento è stato utilizzato il sofware statistico Stata. 
 
Violenza fisica e sessuale.  
Prima di proporre i risultati è bene specificare che tipo di definizioni per la stesura del 
report finale. Nell’intimate partner violence rientrano le definizioni di violenza fisica e 
sessuale, effettuata da un attuale partner o da un ex compagno. Nei maltrattamenti fisici 
rientrano: gli schiaffi, i pugni, gli oggetti tirati con l’intenzione di provocare del male 
all’altra persona, calci, spinte, atti indirizzati a soffocare o bruciare la donna e le 
minacce effettuate con armi da fuoco, coltelli e forbici. L’uso di armi sono considerate, 
insieme alle bruciature e allo strangolamento, come gravi violenze fisiche. Per quanto 
riguarda la violenza sessuale sono inseriti tutti gli atti che portano ad essere fisicamente 
costretti ad avere rapporti sessuali senza la propria volontà, costrette principalmente 
dalla paura di ciò che può avvenire con il rifiuto; inoltre fanno parte di questa categoria 
gli atti sessuali considerati dalla donna umilianti o degradanti. Ogni tipo di violenza 
sessuale viene considerata grave. Il report si concentra sulla valutazione 
dell’esposizione alla violenza durante l’arco della vita della donna a una solo forma di 
maltrattamento o ad entrambi. La definizione di questi aspetti sono stati resi operativi 
tramite domande specifiche su ogni tipo di violenza, lo strumento utilizzato 
maggiormente e considerato valido alla rilevazione della violenza domestica è il 
Demographics and Health Survery versione della Conflict Tactics Scale dove le 
domande sono improntate non a rilevare la gradazione del rapporto conflittuale, ma 
come atti indipendenti in un insieme di esperienze. Nelle note metodologiche viene 
                                                          
103 La specificazione dell’utilizzo degli studi continua con l’individuare quanti sono stati utilizzati per 
modelli specifici di età. Del totale degli studi 141 sono stati utilizzati per tutti i modelli di età, 89 per 
modelli specifici di età e 75 usati in entrambi.  
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spiegato che nella ricerca non è stata inserita la violenza psicologica in quanto, mancano 
a livello internazionale degli standard riguardo a questa categoria.  
I risultati riportati mostrano che in media a livello globale sono circa il 30% delle donne 
che subiscono violenza domestica. Le percentuali più alte sono riscontrate in Africa 
(36,6), nelle regioni del mediterraneo orientale (37%) e nei paesi del Sud-Est dell’Asia 
(37,7%). In America latina il valore è di poco inferiore alla media 29,8%, mentre i 
valori più bassi appartengono ai paesi a reddito più alto con il 23,2%, alle regioni del 
Pacifico occidentale con il 24,6% e al Est-Europa  con il 25,4%104.  
L’analisi continua con le percentuali di donne che hanno subito violenza da parte del 
partner per fasce di età. Ciò che mostra il report è che la violenza domestica da parte del 
partner incomincia nella tenera età, la fascia che va dai 15 ai 19 anni riporta una 
percentuale del 29,4% . I valori aumentano progressivamente fino ad arrivare al valore 
massimo riportato per il gruppo di donne che hanno tra i 40 e i 44 anni (37,8%), per poi 
diminuire con il crescere dell’età delle donne; dai 50 anni in su i valori sono inferiori al 
30% fino ad arrivare al 15% per le donne che hanno tra i 55 e i 59 anni. 
L’Organizzazione Mondiale della Sanità fa notare che i dati delle donne più anziane 
provengono soprattutto dai paesi ad alto reddito, questo potrebbe derivare dal fatto che 
la maggior parte delle ricerche sulla violenza domestica sono effettuate sulle donne di 
età compresa tra i 15 e i 49 anni. Quindi è difficile l’interpretazione del fenomeno che 
colpisce la popolazione femminile mondiale con età superiore ai 50 anni, in quanto si 
                                                          
104 Le percentuali sono più specifiche per le regioni con basso e medio reddito, mentre le regioni ad alto 
reddito sono incorporate in un'unica categoria. Gli stati  africani inseriti: Botswana, Camerun, Repubblica 
Democratica del Congo, Etiopia, Kenya, Lesotho, Liberia, Malawi, Mozambico, Namibia, Rwanda, Sud 
Africa, Swaziland, Uganda, Repubblica Unita della Tanzania, Zambia, Zimbabwe. I paesi dell’America 
Latina: Brasile, Cile, Colombia, Costa Rica, Repubblica Domenicana, Ecuador, El Salvador, Haiti, 
Honduras, Jamaica,  Messico, Nicaragua, Paraguai, Perù, territorio plurinazionali della Bolivia. Le 
nazioni del mediterraneo orientale: Egitto, Iran, Iraq, Giordania, Palestina. Europa dell’est: Albania, 
Azerbaijan, Georgia, Lituania, Repubblica Moldava, Romania, Federazione Russa, Serbia, Turchia, 
Ucraina. Nel Sud Est dell’Asia sono compresi: Bangladesh, Timor-Leste (East Timor), India, Myanmar, 
Sri Lanka, Thailandia. Nella categoria del Pacifico occidentale rientrano gli stati: Colombia, Cina, 
Filippine, Samoa, Vietnam. Infine nella classe degli stati ad alto reddito sono compresi: Australia, 
Canada, Croazia, Repubblica Cieca, Danimarca. Finlandia, Francia, Germania, Hong Kong, Islanda, 
Irlanda, Israele, Giappone, Paesi Bassi, Nuova Zelanda, Norvegia, Polonia, Sud Corea, Spagna, Svezia, 
Svizzera, Gran Bretagna, Nord Irlanda, Stati Uniti d’America.  
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conoscono meno questi dati soprattutto nei paesi in cui il reddito medio della 
popolazione è basso o medio.   
 
Tabella 4 Lifetime prevalence of intimate partner violence by age group among 
ever-partnered women105. 














Lo sviluppo dello studio effettuato dall’OMS si concentra nell’evidenziare i possibili 
problemi di salute che possono incontrare le donne dopo aver provato episodi di 
violenza domestica, ipotesi che comprendono le lesione meno gravi fino alla 
conseguenza della morte, dalle lesioni fisiche a traumi e disturbi psicologici, dalle ferite 
provocate da atteggiamenti diretti a far del male a problemi indiretti ad esempio l’aborto 
spontaneo o il basso peso del bambino alla nascita.  
Le indagini che si sono svolte in questo senso sono state realizzata a partire dal 2010 e  
documentano una connessione tra maltrattamenti domestici e i diversi esiti negativi 
sulla salute della donna attraverso complesse interconnessioni neurali, neuroendocrine, 
risposte immunitarie acute e stress cronico. Nel testo viene portato l’esempio che 
un’esposizione prolungata a fonte di stress acuto provoca un cambiamento strutturale 
delle zone del cervello come l’ippocampo, amigdala e alla corteccia prefrontale, ciò 
porta a delle implicazioni nella salute mentale e nelle funzione cognitiva. La risposta 
allo stress può portare alla compromissione del sistema immunitario acutizzando la 
                                                          
105 Dati ripresi dalla tabella n.3 inserita nel report: World Health Organization, Global and regional 
estimates of violence against women: prevalence and health effects of intimate partner violence and non 
partner sexual violence, 2013, p. 17.  
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diffusione di infezioni virali. Inoltre sono stati collegati allo stress problemi 
cardiovascolari, ipertensione, malattie gastrointestinali, dolore cronico e lo sviluppo del 
diabete.  
La violenza domestica può essere ancora più pericolosa per le donne in gravidanza in 
quanto anche il feto risente dello stress provato dalla madre, provocando una nascita 
prematura dovuta ad una maggiore presenza di adrenalina che anticipa le contrazioni.  
Oltre i disturbi fisici il controllo psicologico, presente in molte relazioni violente anche 
se meno studiato, porta a delle conseguenze indirette nei comportamenti delle donne 
come l’uso di alcol, di droghe, tabacco o all’abuso di farmaci, continuando con la 
possibilità di provocare depressione, disturbi alimentari, il PTSD o addirittura il 
suicidio.  
Dati precisi vengono riportati solo per alcuni effetti che risultano maggiormente 
valutabili attraverso l’accesso a dati medici in cui il legame tra violenza domestica e gli 
effetti sulla salute della donna sono diretti.  
Per quanto riguarda le lesioni fisiche non gravi viene riportato che sono i 42% delle 
donne che hanno subito violenza da parte del partner a riportare questo tipo di effetti. Le 
percentuali degli omicidi commessi da parte del compagno intimo sono più dettagliati, 
ma riportano le prevalenze medie nei diversi paesi per un periodo di tempo molto lungo 
che va dal 1982 al 2011. Nel 38% dei casi in cui vengono uccise le donne l’assassino 
risulta essere il partner; la percentuale più alta riportata per le regione del Sud-Est 
dell’Asia con circa il 55%, seguite dalle regioni con alto reddito con 
approssimativamente il 41%. I paesi Africani sono di poco sopra le media con il 40% e 
infine le regioni americane con una percentuale pari alla media. Le differenze regionale 
nel femicidio possono rappresentare una distinzione sostanziale nei modelli utilizzati 
dal killer che corrispondono con la cultura di provenienza. Inoltre è importante nelle 
diversità dei dati il problema dell’adeguata rilevazione dei casi; in molti paesi, come 
l’Asia e l’Africa e in generale negli stati con basso reddito mancano dei dati precisi, 
invece in America Latina la perdita di informazione deriva da non identificare il 
rapporto tra vittima e colpevole.  
Per quanto riguarda gli altri effetti derivanti dalla violenza domestica si parla sono di 
una maggiore probabilità di imbattersi in determinate malattie rispetto alla popolazione 
femminile che non è mai stata sottoposta a forti fonti di stress: sono più del doppio le 
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possibilità di avere esperienze di depressione, in alcune regioni la probabilità di 
contrarre HIV è 1,5 volte maggiore e 1,6 volte più a rischio per la sifilide. Inoltre le 
donne che subiscono violenza domestica hanno la probabilità due volte superiore di 
avere un aborto. 
In conclusione il testo incita i governi ad affrontare la violenza domestica con una 
risposta multisettoriale attraverso il rafforzamento del diritto e le strutture delle politiche 
responsabili di dare un indirizzo idoneo a reperire fattori di rischio al fine di prevenire la 
violenza contro le donne.  
 
3.3 I dati dell’Unione Europea  
Nel panorama europeo è presente la ricerca eseguita dall’Agenzia Europea per i Diritti 
Fondamentali (FRA) pubblica nel 2014. Questa ricerca indaga sul numero di donne che 
subiscono nell’arco della loro vita la violenza fisica, sessuale, psicologica e atti 
persecutori, oltre a valutare gli effetti che queste forme di maltrattamenti hanno sulla 
salute psico-fisica della donna. Sono state eseguite 42.000 interviste nei 28 paesi 
dell’Unione Europea106, il campione è stato selezionato casualmente ed è stata compresa 
la popolazione femminile nella fascia di età che va dai 18 ai 74 anni. I questionari sono 
stati proposti da intervistatrici a domicilio, composte da domande standard create dalla 
FRA e testati in alcuni Stati membri dell’UE (Finlandia, Germania, Italia, Polonia, 
Spagna e Ungheria). Per la compilazione delle domande sono stati utilizzati sia modalità 
cartacea (PAPI, Pen and Paper Interviewing), sia la tecnica del CAPI (Computer 
Assisted Personal Interviewing) nell’arco di tempo che va dall’aprile al settembre del 
2012. Le domande poste alle donne hanno incluso le esperienze di violenza dall’età di 
15 anni, alcune sono state impostate in modo da rilevare gli episodi avvenuti 
nell’infanzia se effettuate da una persona adulta oltre a stimare gli episodi di violenza 
subite nell’arco dell’ultimo anno; inoltre sono state inserite domande inerenti alla 
percezione e ai pareri delle intervistate sulla violenza di genere e sulla violenza 
domestica. L’obiettivo della ricerca è stato quello di indagare sulla violenza perpetuate 
                                                          
106 I 28 paesi dell’Unione Europea sono: Austria, Belgio, Bulgaria, Cipro, Repubblica Cieca, Germania, 
Danimarca, Estonia, Grecia, Spagna, Finlandia Francia, Croazia, Ungheria, Irlanda, Italia, Lituania, 
Lussemburgo, Lettonia, Malta, Paesi Bassi, Polonia, Portogallo, Romania, Svezia, Slovacchia, Slovenia, 
Regno Unito.  
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da partner e da altre persone esterne dalla coppia sentimentale. È stata posta una 
particolare attenzione agli attributi personali (età, istruzione e situazione lavorativa) per 
una possibile analisi della correlazione tra questi fattori e il rischio di vittimizzazione.  
 
Violenza fisica e sessuale. 
Nel report dell’Unione Europea i dati sulla violenza fisica107 e sulla violenza sessuale108 
vengono accorpati in un'unica sezione del testo. Il valore riportato per la violenza fisica 
ammonta a 13 milione di donne e cioè il 7% della popolazione femminile, che ha 
vissuto esperienze di maltrattamento fisico nei 12 mesi precedenti all’intervista. La 
percentuale della violenza sessuale è inferiore e riguarda 3,7 milioni di donne, pari al 
2% della popolazione di sesso femminile residente nell’Unione Europea. 
Complessivamente il 33%, quindi una donna su tre, ha conosciuto abusi fisici e/o 
sessuali dopo aver compiuto 15 anni. Maltrattamenti vissuti da un 8% del genere 
femminile nell’anno precedente l’indagine e nel 25% dei casi la vittima è stata colpita 
più di 12 mesi fa. 
Di tutte le donne che hanno avuto o hanno un compagno con cui condividere una 
relazione sentimentale, il 22% ha subito una qualche forma di abuso fisico e/o sessuale 
a partire dai 15 anni. Quest’ultimo valore medio è stato identificato per ogni Stato, le 
percentuali più alte sono addebitate alla Danimarca e alla Lettoni con il 32%, la 
Finlandia con il 30%, gli uomini meno violenti nella relazione intima risultano essere 
quelli dell’Austria, Spagna, Croazia, Polonia, Slovenia con una percentuale pari al 13%. 
L’Italia si posizione poco al di sotto della media Europea con il 19%109.  
                                                          
107 Le domande sulla violenza fisica sono improntate a reperire la frequenza di atti come: spinte, strattoni, 
schiaffi, lancio di oggetti contundenti, capelli tirati, pugni, calci, ustioni, strangolamento, accoltellamento 
e ferire d’arma da fuoco.  
108 Le domande inerenti alla violenza sessuale indagano sulla frequenza di avvenimenti in cui una donne è 
stata costretta o qualcuno abbia tentato a costringerla ad avere un rapporto sessuale con l’utilizzo della 
forza fisica. In aggiunta si cerca di identificare se la donna sia stata costretta a partecipare a un’attività 
sessuale contro la sua volontà e al numero delle volte che ha accettato di partecipare per la paura delle 
conseguenze scaturite da un rifiuto.  
109 Dati ripresi dalla ricerca: Violenza contro le donne un’indagine a livello europea. Panoramica dei 
risultati, European Union Agency for Fundamental Right, tabella 1, pp. 19-20.  
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In Europa sono il 31% delle donne che hanno vissuto uno o più atti di maltrattamenti 
fisici dall’età di 15 anni. Gli atti aggressivi riportati maggiormente riguardano le spinte 
e gli strattoni praticate nel 5% dei casi da partner attuale e nel 19% delle situazioni da 
un ex. L’atto di schiaffeggiare è presente con un valore poco più basso, 19% commesso 
da compagno attuale o precedente; al terzo posto della classifica è l’atto di afferrare e 
tirare i capelli con il 12%. Una piccolissima percentuale (1%) degli ex provocano 
ustioni e ferite con pistole e coltelli.  
In riferimento alla violenza sessuale sono complessivamente l’11% della popolazione di 
genere femminile in Europa ad averla subita dai 15 anni in poi in cui l’autore può essere 
riconosciuto in un partner o una persona esterna dalla relazione intima. Le forme di 
violenza sessuale riscontrano una omogeneità nei risultati: nel 6% dei casi le donne 
hanno accettato attività sessuali per la paura delle conseguenze del rifiuto quando 
l’aggressore era un ex partner al momento dell’intervista, ciò accade nel 1% quando il 
partner è ancora presente. Questa variazione tra precedenti e attuali partner si riscontra 
anche nel tentativo di costringere o nella costrizione avvenuta con forza attraverso 
forme di violenza fisica e alla partecipazione ad attività sessuali contro la propria 
volontà, ma senza la possibilità di rifiutarsi: 1% nei compagni attuali, 5% negli ex.  
Lo studio riporta anche le caratteristiche delle vittime che subiscono violenza fisica e 
sessuale. La fascia di età che risulta più colpita è quella che va dai 30 ai 44 anni e dai 45 
ai 59 con una percentuale pari a 23%, cala per le donne over 60 con il 19%. Sembrano 
invece più soggette a queste due forme di violenza da qualsiasi partner dai 15 anni le 
donne che hanno conseguito un’istruzione primaria (23%), seguite da chi ha un livello 
secondario e infine le donne con istruzione di terzo livello. Anche il reddito familiare 
risulta essere correlato alla violenza, in quanto le donne che dichiarano di avere 
difficoltà con il reddito attuale hanno più probabilità di subire maltrattamenti, a 
differenza di quelle intervistatrici più sicure rispetto al reddito familiare attuale. Un’altra 
caratteristica in relazione con gli abusi sessuali e fisici è l’area di residenza, la 
percentuale di donne aumenta nei quartieri suburbani (27%) rispetto alla campagna che 
riporta un valore inferiore di circa dieci punti percentuali.  
Durante l’intervista sono state reperite informazioni sull’autore della violenza quando 
risulta essere il partner attuale. Mentre l’età dell’aggressore e la durata del rapporto non 
sono particolarmente influenti sulla violenza, una variabile secondo il rapporto da tenere 
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presente è il livello d’istruzione dell’uomo: maggiore è il titolo di studio minore è la 
probabilità di incorrere negli atteggiamenti violenti. Insieme all’educazione scolastica 
risulta essere di impatto l’occupazione del partner perché le violenze sono perpetuate 
maggiormente da uomini che svolgono un lavoro agricolo o manuale non qualificato. 
L’agenzia europea dei diritti fondamentali ha tenuto in considerazione l’uso e l’abuso di 
alcool da parte del compagno della donna trovando una relazione positiva con la 
violenza, infatti sono solo il 5% delle donne che subiscono abusi da parte degli uomini 
che non bevono mai o che lo fanno ma non fino al punto di ubriacarsi, al contrario il 
23% della popolazione femminile dichiara di aver avuto esperienze di violenza da parte 
di un partner che tende ad ubriacarsi uno più volte al mese. Infine gli uomini aggressivi 
e irruenti fuori dall’ambiente familiare hanno più probabilità di riportare i soliti 
comportamenti in casa. È importate puntualizzare che il risultato del profilo degli 
aggressori può derivare da molti fattori e non è da prendere come verità assoluta; qui ci 
riferiamo solo alla violenza fisica e sessuale, quindi ad un ambito limitato.  
Alcune caratteristiche ricorrono negli episodi di IPV. Le intervistate ricordano bene il 
primo episodio di violenza avvenuto per la maggior parte in coincidenza della 
convivenza nell’82% dei casi in cui il partner è attuale e il 65% dei casi da parte 
precedente. La violenza risulta essere continuativa durante il rapporto e in alcuni casi 
non termina con la separazione, ma risulta essere per la metà delle donne maltrattate la 
ragione principale di un allontanamento. Quando quest’ultimo passo viene affrontato la 
vittima riceve consolazione per superare il trauma da familiari e amici (35%), le 
percentuali calano notevolmente per quanto riguarda l’appoggio fornito dalle 
organizzazioni pubbliche e private adatte a sostenere le donne sottoposte a eventi 
traumatici continuativi.  
L’Europea dedica una parte dell’intervista alle conseguenze della violenza sulla salute 
psico-fisica delle vittime. Le ripercussioni a livello emotivo sono identificate nei 
sentimenti di rabbia, paura, vergogna, imbarazzo, senso di colpa, fastidio e 
comportamenti aggressivi. Per le vittime di violenza fisica e sessuale perpetuate da 
partner attuale o passato prevale l’emozione di rabbia e vergogna con percentuali che 
superano il 50%. La differenza tra i due tipi di maltrattamento è presente nel numero 
delle sensazioni riportate dalle donne, mostrando un impatto emotivo maggiore per i 
maltrattamenti sessuali dove il 40% delle carnefici riporta quattro o più sentimenti. Lo 
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stesso risultato si ritrova per le conseguenze psicologiche dovute a traumi di abusi 
sessuali. Ciò che si riscontra maggiormente nell’ambito psicologico, dopo una 
sottomissione prolungata agli atti di violenza, coinvolgono la perdita di fiducia in se 
stesse, sensazione di vulnerabilità, ansia, disturbi del sonno e la depressione. Infine c’è 
la possibilità di riportare lesioni fisiche, graffi e contusioni, ferite distorsioni e 
bruciature, fratture e denti rotti sono sul podio.  
Quando e come avviene il contatto con le persone esterne dalla relazione intima in 
concomitanza dell’episodio più grave? Complessivamente la percentuale di donne che 
contatta la polizia o altre organizzazioni di aiuto in seguito all’evento più grave 
commesso dal compagno è del 33%, maggiore rispetto a chi subisce violenza da parte di 
persona non partner, questa differenza può essere spiegata con il ripetersi degli eventi 
portandola alla decisione di parlare della propria situazione nel tentativo di mettere fine 
ai soprusi. Sono le vittime residenti in Lituania e Lussemburgo a parlare maggiormente 
con la polizia dell’evento più grave, in Italia la percentuale è molto inferiore rispetto a 
questi due Stati110. La media delle denuncie rimane comunque bassa, solo nel 14% dei 
casi le donne portano avanti un procedimento legale nei confronti dei partner.  
I racconti della vittima sulla propria vita violenta si concentrano maggiormente sugli 
episodi di violenza fisica, mentre i maltrattamenti sessuali sono tenuti nascosti a 
qualunque persona perché si portano dietro un senso di vergogna e imbarazzo elevato. 
Inoltre le aggredite non denunciano in quanto non si sentono protette e sostenute dalla 
autorità statali, non riscontrano in loro un aiuto pratico e un appoggio concreto.  
 
Violenza psicologica. 
Il questionario ha analizzato l’aspetto più subdolo della violenza domestica e cioè la 
violenza psicologica. Le domande in questa parte dell’intervista si sono svolte in modo 
da poter rilevare il comportamento controllante dell’uomo sulla donna. È stato riportato 
che una donna su tre ha subito o continua a subire abusi psicologici quali l’umiliazione 
in un contesto pubblico e privato, la non possibilità di uscire di casa, la costrizione nel 
guardare materiale pornografico, l’intimidazione intenzionale e la minaccia di provocare 
ferite sia a lei sia alle persone a cui tiene. Nel totale il 43% delle donne che hanno un 
                                                          
110 Dati completi sono riportati nella tabella 3.5 a pagina 61 del report completo sulla violenza contro le 
donne svolta dalla FRA.  
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rapporto intimo con un uomo ha avuto esperienza di una qualche forma di 
maltrattamento psicologico, tra i quali rientrano la violenza economica111 con 
percentuali pari al 5% per i compagni attuali e il 13% causata dagli ex partner, il 
controllo del comportamento nel 35% tra uomini presenti o precedenti e i ricatti sui figli 
nell’8% dei casi. Spesso le donne collegano questa serie di atteggiamenti agli ex 
partner, fattore che può essere spiegato come motivo scatenante della separazione o 
come una maggiore reticenza nel rilevare gli aspetti negativi del compagno attuale.  
Le violenza psicologica prende campo in diverse forme attuate in contemporanea, infatti 
il 23% dichiara di subire una o più forme di violenza psicologica e inoltre viene 
accompagnata da maltrattamenti fisici e sessuali, questo conferma l’ipotesi posta nel 
primo capitolo che vede il lavaggio del cervello come primo passo per sottomettere la 
donna.  
Gli Stati dell’Unione Europea che riportano dati più elevati della media rispetto ai 
maltrattamenti psicologici sono: la Danimarca e la Lettoni con il 60%, seguite dalla 
Finlandia con il 53%, la Svezia con il 51% e l’Olanda e la Germania con il 50%, in 
Italia è il 38% delle donne a subire violenza psicologica. In nessuno dei ventotto paesi 
la percentuale scende sotto il 31% dell’Irlanda.  
Anche in questa sezione della ricerca sono state individuati i fattori di rischio che 
possono portare ad un aumento della violenza psicologica. Sono più sensibili le donne 
che hanno una lavoro meno qualificato e sono disoccupate rispetto ai compagni attuali, 
mentre chi ha un lavoro qualificato riporta dati rispetto a storie precedenti. Una piccola 
correlazione positiva è stata notata per l’area di residenza, ancora una volta è la 
popolazione che vive in quartieri suburbani ad essere più colpita.  
Per quanto riguarda il soggetto autore di determinati comportamenti (solo rispetto ai 
partner attuali) la correlazione positiva si riscontra nel titolo di studio, il livello 
educativo più alto e un occupazione elevata comporta la diminuzione delle probabilità: 
il 33% per chi svolge un lavoro manuale non qualificato rispetto al 21% dei dipendenti 
d’ufficio e 19% dei dirigenti.  
Infine i fattori socio-economici che posso aumentare il rischio sono l’abuso di alcool 
(46% contro i 19% delle persone che non bevono), l’aggressività espressa fuori di casa 
                                                          
111 Nella violenza economica è compreso l’impedimento di prendere decisioni indipendenti sul reddito 
familiare e il divieto di lavorare fuori dalle mura domestiche.  
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(51% contro il 22% dei non aggressivi) e la minore possibilità per le mogli di avere 
voce in capitolo sul reddito familiare (58% contro il 22%). 
  
Stalkig. 
Sullo stalking o meglio riguardo agli atti persecutori farò solo un breve accenno perché i 
dati riportati sono generici e non è stata effettuata una distinzione tra partner attuali e 
precedenti o altre persone esterne dalla vita familiare. Questa nuova forma di violenza 
che comprende anche l’utilizzo dei mezzi elettronici112 è stata riportata dal 18% delle 
donne europee dall’età dei 15 anni,  9 milioni di vittime solo nell’anno precedente alla 
ricerca. Gli atti più comuni sono la ricezione di messaggi di testo o telefonate con offese 
o minacce, la presenza del molestatore fuori dall’abitazione o fuori dal luogo di lavoro. 
Con una minore percentuale sono state le donne che hanno riportato dei danni alle 
proprietà private.  
Nell’9% dei casi l’autore di stalking è identificato nel partner precedente, mentre 
nell’1% il compagno attuale, il resto dei casi è diviso tra persona conosciuta (7%) e 
persona sconosciuta con l’8%. La giovane popolazione femminile con età compresa tra i 
18 e i 29 anni risulta essere la più colpita nei dodici mesi precedenti l’indagine, 
raggiungendo circa 1,5 milioni di persone. Anche questo tipo di violenza si ripercuote 
nell’arco del tempo avendo una durata nel 21% dei casi per più di due anni, 
quest’ultimo fattore non comporta una aumento delle denuncie, gli autori restano 
impuniti nei tre quarti dei casi.  
 
Nella parte conclusiva della ricerca svolta a dall’Unione Europea sono stati riportati i 
dati riguardo alla paura delle vittimizzazione evidenziando le conseguenze del suo 
impatto, i comportamenti e la sensibilizzazione nei confronti della violenza di genere 
rilevata dalla popolazione femminile residente nelle 28 nazioni europee. Molte donne 
che hanno subito atti di violenza fisica e sessuale dichiarano di aver paura, questo 
sentimento ha conseguenze sul loro comportamento e sulla loro libertà. Il 7% delle 
donne intervistate hanno avuto paura, nei 12 mesi precedenti all’indagine, di subire 
maltrattamenti sessuali e fisici dai loro ex compagni, su una media generale del 21%. 
                                                          
112 Cyberstalking sono stati definiti così gli atti persecutori che comportano l’utilizzo dei mezzi elettronici 
come i computer (internet, e-mail, social network) e telefoni cellulari (messaggi di testo e telefonate).  
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Questo sentimento ha ripercussioni sia sulla sfera privata che pubblica della vittima 
portandole per esempio a “non uscire di casa da sole, ad evitare di percorrere strade o di 
recarsi in determinate zone oppure evitare di rientrare in casa per la paura di cosa 
potesse accadere”113 oltre a portare con se oggetti da utilizzare per l’auto difesa.  
La percezione delle donne riguardo alla violenza di genere risulta essere comune in tutti 
i Paesi, otto donne su dieci confermano la presenza del fenomeno valutandola 
abbastanza diffusa, mentre il 39% delle intervistate  indica di essere a conoscenza di 
situazioni in cui è presente la violenza domestica. Anche se una donna su due conosce la 
legislazione inerente alla protezione e alla prevenzione del tema dell’IPV secondo 
l’agenzia europea per i diritti fondamentali il fenomeno è considerato in gran parte una 
questione privata.  
L’indagine, che risulta essere la più completa a livello europeo, incentiva i governi ad 
utilizzarla per adeguare gli interventi di tipo politico e le azioni sul campo. Il 
presupposto di base è quello di assicurare il riconoscimento della violenza contro le 
donne una violazione dei diritti fondamentali, inserendo il fenomeno nel più ampio 
quadro della criminalità e delle vittimizzazione criminale. L’approccio da affrontare in 
tutti i paesi dell’Unione Europea deve essere centrato sulle vittime e sui loro diritti 
violati. Incentiva gli Stati Membri a finanziare la raccolta periodica dei dati tratti 
direttamente dall’esperienze di violenza da integrare con i dati provenenti dalle 
amministrazioni e dalla giustizia penale con le informazioni delle ONG per essere 
continuamente aggiornati sulla natura e l’entità dei maltrattamenti subiti dalla 
popolazione femminile.  
 
3.3.1 Mappatura dei servizi in Europa  
L’organizzazione WAVE114 (Women Against Violence Europe) è un network di 
collegamento tra associazioni non governative di donne europee che ha come obiettivo 
                                                          
113 Op. cit. tabella 8 p.36.  
114 Il network WAVE è stato fondato nel 1994 e coordinato dall’AOF (Rete austriaca delle case rifugio 
per donne) costituita da donne che si occupano della gestione delle case rifugio indipendenti. La rete è 
composta da 94 focal point dislocate in 27 paesi della Comunità Europea, i paesi che hanno richiesto di 
farne parte come la Turchia, la Croazia e la Repubblica Macedone e in altri 42 Stati europei inclusi i Paesi 
Balcanici. Il loro lavoro è basato sul multy-agency e hanno un database contenente 4000 indirizzi di 
organizzazioni di donne. Focalizza le proprie forze sulla divulgazione di modelli di buone pratiche 
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principale il cercare di far cessare la violenza contro le donne e i minori. La struttura 
della rete è presente in 46 paesi Europei115 e si concentra nell’aumento della 
sensibilizzazione della popolazione nei confronti della tematica della violenza contro le 
donne attraverso la promozione dei lavori nelle ONG composte da donne e lo sviluppo 
di questi lavori dove è possibile. Il WAVE è attivo anche nella ricerche condotte per 
stilare una mappatura dei servizi presenti sul territorio improntati a fornire aiuto alle 
vittime di violenza116.  
Lo studio svolto nel 2013 si concentra proprio sulla mappatura dei servizi, forniti dal 
pubblico o dal privato, per le donne che sopravvivono ai maltrattamenti maschili. In 
base ai dati reperiti il confronto è possibile solo per quanto riguardata le linee 
telefoniche costituite dalle nazioni per l’assistenza alle donne e per quanto riguarda le 
case rifugio, anche se il rapporto specifica la difficoltà di questo lavoro a causa delle 
diversità esistenti nella fornitura dei servizi tra i vari paesi che non sempre rispettavano 
a pieno i criteri definiti dall’organizzazione. All’interno dell’analisi il livello di ogni 
Stato è stato paragonato alle direttive Europee pertinenti tendono in considerazione 
soprattutto la Convenzione di Istanbul e le raccomandazioni preposte per a realizzazione 
della Task Force per il contrasto alla violenza domestica.  
La ricerca raccoglie maggiormente dati reperiti dalle associazioni di donne, considerate 
meglio attrezzate per poter seguire le vittime e fornirgli un percorso di uscita dalla 
violenza personalizzato, oltre a fonti secondarie come internet, relazioni nazionali e altri 
studi sulla mappatura dei servizi.  
Le linee telefoniche sono state valutate in base alla loro fornitura gratuita che offre 
consulenza 24 ore su 24 sette giorni su sette con la possibilità di effettuare una chiamata 
                                                                                                                                                                          
favorendo l’uguaglianza tra i sessi e la prevenzione sulla violenza contro le donne sia a livello europeo sia 
sul piano nazionale, regionale e locale.  
115 I paesi sono: Albania, Armenia, Austria, Azerbaijan, Bielorussia, Belgio, Bosnia Erzegovina, Bulgaria, 
Croazia, Cipro, Danimarca, Estonia, Finlandia, Francia, Georgia, Germania, Grecia, Islanda, Irlanda, 
Italia, Kosovo, Lettonia, Lichtenstein, Lituania, Lussemburgo, Macedonia, Malta, Moldavia, Montenegro,  
Norvegia, Paesi Bassi, Polonia, Portogallo, Regno Unito, Repubblica Cieca, Romania, Russia, Serbia, 
Slovacchia, Slovenia, Spagna, Svizzera, Svezia, Turchia, Ucraina, Ungheria.  
116 Le indagini WAVE si orientano anche a identificare: come si procede per la rilevazione del rischio, 
quali sono gli effetti della violenza, il possibile rischio per le donne di cadere in povertà e analizzare il 
ruolo del settore sanitario nella lotta alla violenza contro le donne.  
90 
 
della durata di più di un ore, con personale adeguatamente formato con al possibilità di 
avere una prestazione in molte lingue. Le case rifugio invece devono essere anch’esse 
gratuite e sempre disponibili ad accettare le vittime e i loro figli in modo da poter gestire 
l’urgenza. Secondo gli standard europei dovrebbe essere disponibile un luogo di 
ricovero ogni 10.000 abitati. Inoltre devono rispettare delle misure di sicurezza come 
telecamere esterne e indirizzo segreto, tutto ciò deve essere finanziato dallo Stato. Il 
punto dolente nella maggior parte dei casi risultano essere proprio i finanziamenti 
tagliati sempre di più ogni anno mettendo in difficoltà dello svolgimento del servizio in 
alcuni casi bloccato per la necessità di cercare fondi. Per alcuni paesi il budget di soldi 
da dedicare ai servizi per la violenza è previsto all’interno del diritto nazionale come in 
Portogallo, Spagna, Polonia, Norvegia e Austria; al contrario nel Caucaso e nelle 
Repubbliche degli Stati indipendenti le risorse economiche sono provvisorie e/o 
sostenute da progetti delle Nazioni Unite, da altre agenzie internazionale, da donazioni 
private e sostenute dal lavoro di volontariato.  
Nel questionario proposto dal WAVE si è posto di reperire informazioni anche sulla 
presenza dei Centri Antiviolenza. Questi devono essere improntati a fornire un supporto 
non residenziale come consulenza, sostegno pratico, accompagnamento nei servizi 
esterni al centro, informazioni legali, supporto attivo e altre azioni. I dati, quando è stato 
possibile la rilevazione del numero preciso delle associazioni, non sono stati comparati 
tra i vari Stati perché non è fornita una definizione omogenea per queste organizzazioni 
con la possibilità di imbattersi in significati diversi apportati al  termine consulenza, per 
le differenti conformità territoriali e il diseguale numero della popolazione.  
Per l’analisi sono stati utilizzati i dati del “Demographic Yearbook” del 2009 per il 
numero della popolazione, dove è stato possibile sono stati ripresi censimenti più 
recenti. Per partecipare alla ricerca è stato chiesto alle associazioni di entrare a far parte 
dei rappresentanti di WAVE.  
In seguito a queste premesse è possibile entrare nel vivo dei risultati. Come primo 
servizio offerto preseo in considerazione dal rapporto è la linea telefonica. Non possono 
utilizzare questa attività la popolazione di sesso femminile di 15 nazioni che 
corrisponde al 33%, rispetto al 67% quindi a 31 paesi che lo prevedono. La percentuale 
diminuisce quando viene valutata la gratuità del beneficio inserita nel 61% dei casi, 
mentre è possibile reperire le operatrici in qualunque giorno dell’anno e qualunque ora 
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in 19 Stati (41%), invece sono circa la metà ad offrire il servizio in multilingua (48%). 
Complessivamente solo il 37%, cioè 17 paesi sono conformi alla raccomandazione del 
Consiglio d’Europa e sono: Armenia, Austria, Azerbaijan, Bosnia Erzegovina, 
Danimarca, Estonia, Georgia, Germania, Grecia, Italia, Kosovo, Macedonia, Moldavia, 
Spagna, Svezia, Turchia, Regno Unito di cui nove fanno parte dell’Unione Europea.  
L’attività offerta dalle case rifugio sono state valutate in base ai posti letto che dalla 
stima risultano essere 28.124 per 1.731 luoghi di riparo, secondo la conformazione della 
popolazione totale sarebbero necessari 82.892 posti letto, mancano quindi all’appello 
55.242 posti pari al 67%. Solo tre Stati soddisfano le direttive dell’Europa 
Lussemburgo, Norvegia e Slovenia, all’Olanda manca il 2,5% all’Austria il 9% e a 
Malta il 10%. L’Italia si collocata molto in basso alla classifica con 65 rifugi con la 
possibilità di ospitare 453 persone quando invece dovrebbero essere 6.019 è assente il 
92%.  
Nella media dei 28 paesi appartenenti all’Unione Europea la carenza dei posti 
consigliati raggiunge il 45%, mentre per gli altri Stati il valore sale in modo 
sproporzionale 87%; se in UE a 28 un rifugio serve 18.017 abitanti, dalle altre parti un 
rifugio è a disposizione di 73.405 abitanti, l’elevato numero è causa di una totale 
mancanza dell’attività in Lettonia, Lituania e Ungheria che complessivamente hanno un 
popolazione di 15 milioni di cittadini.  
Per quanto riguarda i Centri Antiviolenza restano totalmente assenti in alcuni territori 
europei come in Azerbaijan in cui era presente un progetto nel 2012 mai realizzato, 
Bielorussia, Belgio, Estonia e Ungheria. Per alcuni Stati l’organizzazione WAVE non è 
riuscita a recuperare informazioni sul numero preciso e sono: Finlandia, Francia, 
Spagna, Svezia, Ucraina e nei territori dell’Irlanda del Nord e della Scozia che rientrano 
nel Regno Unito. Nel resto delle nazioni il numero è molto eterogeneo ma ciò è dovuto 
anche alla popolazione, per esempio a Malta e a Cipro ne esiste solo uno ma il suo 
campo d’azione è molto limitato rispetto alla Polonia, alla Lettonia, che riportano il 
solito valore. In Italia esistono 105 centri gestiti solo da associazione di donne, superata 
solo dall’Inghilterra.  
  
3.4 I numeri in Italia.  
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In Italia è scarsa presenza di indagini sulla violenza di genere e sulla violenza 
domestica. Le prime stime sono state effettuate nel 1997 all’interno del questionario per 
la valutazione sulla sicurezza dei cittadini ripetuta ogni cinque anni, ma i quesiti posti 
alla popolazione italiana riguardavano solo le molestie e la violenza sessuale all’interno 
della famiglia. Solo in tempi recentissimi, 1996 con la legge n.66, i maltrattamenti 
sessuale sono stati riconosciuti nel nostro paese come reato contro la persona e non più 
contro la morale pubblica e il buon costume.  
La prima e unica ricerca nazionale sulla violenza contro le donne è stato svolta nel 2006 
dall’ISTAT commissionata dal Ministero delle Pari Opportunità. L’indagine raccoglie 
le informazioni riguardo alle violenze fisiche e sessuali (considerate anche per i non 
partner), psicologiche (solo per i partner precedenti e attuali) e lo stalking (solo per i 
partner precedenti) subite dalle donne di età compresa tra i 16 e 70 anni, per un totale 
complessivo di 25 mila interviste svolte telefonicamente. L’unità di campionamento è 
stata reperita dall’elenco telefono delle linee di rete fissa, successivamente sono state 
selezionate le donne che avessero i criteri adatti a partecipare alla compilazione del 
domande.  
Per l’analisi è stato utilizzato un questionario composto da una serie di batterie di 
domande improntate a indagare la frequenza dei comportamenti violenti attraverso la 
tecnica dello screening, che permette di far concentrare l’intervista prima sul numero 
degli eventi e in seguito, in una parte di approfondimento i quesiti sono stati formulati 
per reperire informazioni specifiche a descrivere i fatti violenti.  
 
Violenza fisica e sessuale.  
Complessivamente la violenza fisica e sessuale colpisce circa 6 milioni e 743 mila 
donne almeno una volte nel corso della loro vita, nel 18,8% dei casi si tratta di violenza 
fisica, mentre nel 23,7% dei casi è la violenza sessuale ad essere presente. Entrando 
nell’identificazione degli autori di violenza i partner sono artefici di più di un episodio 
di maltrattamento nell’arco della vita della vittima, causa forse della maggiore durata 
del rapporto.  
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Le vittime di violenza fisica117 da parte del partner sono spinte, afferrate e strattonate 
nel 63,4% dei casi; subiscono la minaccia di essere picchiate nel 48,6% dei casi; sono 
prese a schiaffi, calci, pugni e morsi nel 47,8% dei casi; valori inferiori si riferiscono 
all’evento in cui è stata colpite da un oggetto (25,2%), al tentativo di strangolarla e 
ustionarla (6,6%), uso o minaccia di armi (6,8%) e altre forme di violenza con una 
percentuale del 3,9%.  
Nella categoria di violenza sessuale118 all’interno del rapporto di coppia tra uomo e 
donne si riscontrano episodi in cui la vittima è stata costretta ad avere rapporti 
indesiderati per la paure di ritorsioni (70,5%). L’indagine riporta come forma di 
maltrattamento più utilizzato dai partner lo stupro (26,6%), le attività sessuali 
considerate per la donna degradanti e/o umilianti (24%) e il tentato stupro (21,1%).  
Dalle indicazioni fornite dalle intervistate i mariti e i conviventi abusano della 
compagna in modo più grave come per esempio il tentativo di bruciarla o strangolarla è 
effettuato nel 78% dei casi, come lo stupro effettuato da queste due tipi di autori (69,7). 
Nel fidanzato di riscontra maggiormente l’atto di costringere la donna ad avere rapporti 
con terzi. Una netta differenza non esiste quando si tratta di rapporti sessuali degradanti 
e umilianti dove mariti, conviventi e fidanzati risultano essere a pari merito.  
In Italia sono 2 milioni 938 mila donne che subiscono abusi fisici e sessuali nel corso 
della vita, il 14,3% di tutta la popolazione femminile che ha avuto o ha ancora un marito 
un convivete o un fidanzato. Interessante è vedere i risultati riportati nelle diverse 
regioni italiane: le donne residenti nel Centro e nel Nord dell’Italia risultano essere le 
zone con tassi di vittimizzazione più alti. Nello specifico in cime alla classifica troviamo 
Emilia-Romagna (17,8%), Toscana (17%), Marche (16,4%) e il Lazio (16,2%). Se 
invece vengono presi in considerazione i dodici mesi precedenti all’intervista i tassi 
                                                          
117 All’interno della definizione di violenza fisica sono presenti i seguenti atti: la minaccia di essere 
colpita fisicamente; il lancio di oggetti contro la donna; le spinte, gli strattoni, la distorsione di un braccio 
oppure la presa per i capelli; gli schiaffi, calci, pugni e morsi; il tentato o effettuato strangolamento, 
soffocamento o la presenza di bruciature; la minaccia con pistola o coltello; altri modi diversi di violenza 
fisica.  
118 Domande sulla violenza sessuale per la rilevazione di questi comportamenti: i rapporti sessuali forzati 
con l’uso della forza, considerando tutte le forme di rapporto sessuali; il tentativo di costringerla ad avere 
rapporti sessuali; la forzatura di svolgere attività sessuali con terze persone; altre forme diverse da quelle 
sopra citate.  
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superiore alla media nazionale del 2,4% sono riportati, oltre che dalla Toscana e dalle 
Marche, in alcune regioni del Sud del paese come la Puglia 3,1%, la Campania e 
l’Abruzzo con il solito valore del 2,9%.  
Nel corso della vita, le donne giovani tra i 16 e 34 anni, separate o divorziate, le persone 
che vivono da sole e che non sono sposate, quelle che hanno un lavoro più qualificato e 
sono di conseguenza più istruite, hanno un rischio più alto di incontrare un partner 
violento a livello fisico e sessuale. Queste caratteristiche delle vittime, come la 
differenza dei valori a livello regionale, devono essere letti con attenzione, in quanto la 
causa può essere la propensione a parlare di determinati avvenimenti diversa, dovuta 
anche a contesto sociale e culturale differente e ad una maggiore capacità di 
riconoscerla.  
Le caratteristiche dei compagni di vita violenti che possono essere considerati fattori di 
rischio sono riferiti ad una serie di comportamenti che assumono e in modo minore da 
fattori strutturali. Infatti sono i partner considerati violenti fisicamente e verbalmente 
fuori di casa a riportare i soliti atteggiamenti con la moglie, la convivente o la fidanzata. 
Correlazione positiva esiste anche tra violenza e problemi precedenti con le Forze 
dell’ordine, inoltre, come riscontrato a livello europeo, gli uomini violenti all’interno 
della casa fanno spesso abuso di alcolici.  
 
Violenza psicologica. 
L’altra forma di violenza da non sottovalutare all’interno della Intimate Partner 
Violence è la violenza psicologica119. Circa tre milioni e quattrocentosettantasette mila 
donne (21,1%) che hanno una persona di sesso maschile al proprio fianco hanno 
provato uno o più tipi di abuso psicologico.  
Le vittime sono isolate dalla famiglia, dal lavoro, dagli amici o dall’ambiente di studio 
nel 46,7% dei casi, comportamento che supera il controllo sugli spostamenti, sui vestiti 
e sulla pettinatura della donna (40,7%). La violenza economica che consiste nel 
controllo e nel divieto di fare spese autonome sia con il proprio reddito che con i 
risparmi della famiglia, coinvolge il 30,7% delle vittime.  
                                                          
119 La violenza psicologica ed economica sono state considerate nella solita batterie di domande riferite al 
controllo e alla limitata libertà della donna sottoposta a questi tipi di maltrattamenti.  
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I fidanzati hanno più influenza per quanto concerne il settore della gelosia e del 
controllo, mentre i mariti sono più pressanti nella parte inerente all’aspetto economico, 
all’isolamento e nella critica della moglie.  
Nella violenza psicologica i dati per regione si sconvolgono rispetto alla violenza fisica 
e sessuale, infatti a subire di più questa forma di maltrattamento sono le donne residenti 
nel Sud del nostro paese con la percentuale che si discosta di 6 punti dalla media 
nazionale (27,3% del sud confronto con il 21,1% della media). Il valore sale in 
Campania arrivando al 30%, in Puglia (27,1%) e Basilicata (27%).  
 
Atti persecutori. 
L’indagine inserisce come forme di maltrattamento anche lo stalking120 che a differenza 
della ricerca europea descritta nel paragrafo precedente, viene considerato in relazione 
solo ai partner precedenti; “…questi comportamenti si iscrivono, spesso, in una vera e 
propria patologia della relazione in cui il persecutore, che non è riuscito ad elaborare la 
separazione e il lutto della perdita, persiste nel tentativo di entrare in contatto con la ex 
partner e/o di spiare e controllare la sua vita”121.  
In totale le donne intervistate che hanno subito un qualche comportamento persecutorio 
da parte di un ex partner sono 2 milioni e 77 mila, corrispondente al 18,8%. Nel 68,5% 
dei casi l’uomo ha cercato con insistenza di avere un contatto verbale con le donne, nel 
61,8% hanno richiesto appuntamenti non desiderati dalla vittima e nel 57% dei casi 
l’aggredita si è trovata l’autore di questi atteggiamenti ad aspettarla sotto casa, fuori dal 
luogo di lavoro o nella vicinanze della scuola. Il fenomeno è più frequente per le 
ragazze che coprono la fascia di età tra i 16 e i 34 anni, le donne che hanno un titolo di 
studio più elevato (laurea e diploma) e che svolgono un lavoro da dirigenti, libere 
professioniste e studentesse.  
La popolazione femminile maggiormente colpita risiede nella regione dell’Emilia-
Romagna (21,3%), in Toscana (21,9%), nel Lazio (21,6%) e in Abruzzo (24%).  
 
                                                          
120 Domande sui comportamenti persecutori per individuare la frequenza di: telefonate, messaggi, e-mail, 
lettere o regali indesiderati; richiesta di incontri non graditi; il ritrovo del soggetto nei pressi della casa, 
del lavoro o della scuola; casi in cui è stata seguita, spiata e ricattata.  
121 Cit. indagine multiscopo sulle famiglie dell’ISTAT, La violenza contro le donne, 2007, p. 32.  
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La ricerca italiana si è concentrata nella seconda parte dell’indagine nell’identificazione 
dei luoghi in cui le forme di violenza si sviluppano, le dinamiche che entrano in gioco 
nei diversi episodi e le conseguenze riportate dalle vittime di violenza domestica.  
Il luogo più pericoloso per una donna è la casa (70,3%) in riferimento ai maltrattamenti 
fisici e sessuali. In questo ambiente l’aggressore può agire indisturbato dagli occhi 
indiscreti di terze persone. Una distinzione deve essere fatta in base all’autore, quando 
ad agire è il fidanzato la casa è l’ambito prediletto solo per un caso su due, in contrasto 
con la percentuale dei conviventi e dei mariti (91% dei casi). Per chi non condividere le 
mura di un appartamento usa come ambiente per le violenze anche gli spazi aperti 
(strada o vicolo 25,6%), l’automobile collocata in un parcheggio o in un garage 
pubblico (16,9%).  
Come motivo dello scoppio della violenza fisica viene riportata una semplice 
discussione (32,9%), mentre sembra non esistere una ragione nella metà dei casi in cui 
si riscontra la violenza sessuale, solo alcune donne riferiscono abusi sessuali dopo un 
rifiuto al rapporto.  
Come causa base della violenza fisica è la gelosia (23,7%) soprattutto quando ad 
attuarla è il fidanzato (31%) di giovani vittime (36,7% per la fascia di età tra i 16 e i 24 
anni). In alcune situazione la presenza di abusi si ritrova quando la donna comunica la 
volontà di separarsi dal compagno (8,8%), soprattutto per le vittime che hanno tra i 35 e 
i 44 anni.  
Non sempre la vittima subisce i maltrattamenti senza provare a fermarli, infatti nella 
metà dei casi conosciuti la donna cerca di reagire cercando di attivare una 
conversazione con il compagno con l’obiettivo di farlo ragionare (30,8%). Altre persone 
invece cercano di scappare (circe il 20%), oppure combattono con l’avversario 
aggredendolo a sua volta (23,4%). Questo scenario appena descritto porta risultati sono 
in parte, per esempio risulta d’aiuto scappare, ma non è efficace aggredire il partner 
senza armi perché il risultato è peggiore.  
Valutare una situazione violenta come un reato è una delle cause che spinge la donna a 
denunciare. Molte delle vittima di violenza considerato l’evento “qualcosa di sbagliato” 
ma non un vero reato (44%), oppure come qualcosa che è solo accaduto (36%). Lo 
stupro o tentato stupro è ciò che viene considerato maggiormente come reato, rispetto ai 
maltrattamenti fisici. Una delle variabili che influisce sulla valutazione effettuata dalla 
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donna è in base alla percezione del pericolo di vita e alle ferite riportate (riportano 
valori del 48,8% e del 40,9% rispetto alla media di 18,2%).  
La gamma della natura delle ferite prese in analisi dall’Istat è abbastanza ampia, 
comprendono lesioni meno gravi come i lividi (86,6%), tagli graffi e bruciature 
(15,4%), fratture (7,3%), fino ad arrivare a considerare le lesioni interne (4%), trauma 
cranico (3,3%), aborto (1,9%) o lesioni genitali (1,5%). Le ferite più gravi sono il lavoro 
di mariti e convivente nel 15,7% dei casi, in contrasto con i fidanzati che sembrano 
essere più moderati (6,5%).  
Come ultimo argomento affrontato nell’analisi italiana riguarda la percentuale di autori 
aggressivi non denunciati che coinvolge il 93% delle situazioni, lo scenario è aggravato 
dalla percentuale di donne che non riescono a confidarsi con nessuno (34%) e 
continuano a vivere la violenza senza nessun sostegno. La capacità delle donne di 
raccontare la loro esperienza diminuisce quando l’autore è il marito o il convivente 
(37,9%), quando si deve raccontare della violenza sessuale (42,7%), quando l’età 
aumenta (sono le giovani a parlare di più 64,3%). La propensione a descrivere gli eventi 
traumatici nel breve periodo si ritrova maggiormente nella popolazione femminile 
residente nelle ragioni centrali, nelle isole e nei piccoli comuni.  
Infine il contatto con le Forze dell’ordine risulta poco soddisfacente per circa la metà 
delle donne, in quanto non riscontrano nel servizio pubblico un adeguato sostegno e 
aiuto.  
 
3.4.1 L’apice della violenza domestica: il femicidio.  
L’escalation della violenza domestica termina con il femicidio che porta all’uccisone 
della donna da parte dell’uomo. Nella sua accezione semantica generale in questo 
termine rientrano tutti gli omicidi commessi da uomini su donne. Quello che più 
interessa in questo contesto è il mettere fine ad una vita femminile per meno di un 
aggressore legato alla vittima da una relazione sentimentale.  
Il termine inglese femicide nasce nell’800 per definire l’uccisione di una donna in 
contrasto con l’homicide che stava ad indicare il delitto di un uomo, in questo contesto 
non c’era nessun riferimento alla violenza di genere. Nel 1848 nel Regno Unito viene 
riconosciuto l’assassino della donna come reato perseguibile giuridicamente.  
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Nel mondo contemporaneo è Diana Russell122 nel 1976 la prima ad utilizzare il termine 
a livello internazionale, per lo sviluppo della campagna incentrata a formare un 
tribunale sui crimini contro tutta la popolazione femminile mondiale, concetto raffinato 
nel 1992 per delimitare l’omicidio di una donna commesso da un uomo solo per il fatto 
di appartenere al genere femminile. In seguito la nozione è stata utilizzata da molte 
autrici, criminologhe, sociologhe e antropologhe.  
Karen Stout ha dato via alle ricerche sul crimine nelle relazioni di intimità, con 
riferimento al delitto di donne legate al reo da un rapporto sentimentale. Nel tempo è 
stato impiegato anche il termine “Uxoricido” nella letteratura per identificare 
l’assassinio di donne da parte dei mariti in contesti sociali e familiari bastati sul 
patriarcato.  
Cristina Karadole, esperta in giurisprudenza e volontaria della Casa delle donne per non 
subire violenza di Bologna, nell’articolo “Femicidio: la forma più estrema di violenza 
contro le donne” effettua una distinzione tra femicidio e femminicidio. Con il primo 
concetto viene delineata “la forma più estreme di violenza contro le donne”, mentre nel 
secondo temine rientrano tutte le forme di violenza subite dalle donne “mirate ad 
annientare la soggettività su piano psicologico, simbolico, economico e sociale, che 
solitamente precede e può condurre al femicidio”123.  
In Italia è consistente la mancanza di dati ufficiali nazionali per quanto riguarda questa 
forma di violenza contro le donne, come capita per tutte le informazioni che interessano 
questo tipo di fenomeno sociale in generale. La fonte ufficiale per eccellenza sarebbe 
poter accedere ai database delle polizia, ma questo non è possibile. Inoltre nel nostro 
Paese mancano delle linee giuda standard per la misurazione delle informazioni da 
ricavare, negli episodi di femicidio, riguardo alla relazione precedente l’evento tra 
autore del reato e vittima. La non possibilità di conoscere la storia violenta passata a 
causa anche di un basso numero di denunce ai servizi sociali e alle Forze dell’Ordine, 
compromette la piena conoscenza del fenomeno.  
                                                          
122 Diana Russell criminologa statunitense autrice del libro “Femicide: The Politics of women kiling” nel 
1992.  
123 Cristina Karadole, Femicidio: la forma più estrema di violenza contro le donne, in Rivista di 
Criminologia, Vittimologia e Sicurezza, Vol. VI N.1 (gennaio- aprile 2012), p. 18.  
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L’Eures è un ente di ricerca privato che, con periodicità variabile raccoglie dati sugli 
omicidi italiani, potendo accedere al Dipartimento Pubblica Sicurezza della Direzione 
centrale della Polizia Criminale, del Servizio analisi criminale dell’archivio Dea Ansa, 
con un particolare approfondimento sui delitti commessi in famiglia. Gli ultimi dati 
disponibili sono riferiti al 2012. Il rapporto dichiara che dal 2000 al 2012 sono state 
uccise 2.200 donne, 171 all’anno, corrispondente a una ogni due giorni; nel più del 70% 
dei casi è avvenuto all’intero della coppia124.  
Interessante citare i profili “omicidiari” relativi alle donne uccise in famiglia da parte di 
uomo, costruiti sulla base dei 533 delitti avvenuti tra il 2008 e il 2012. I profili sono 
quattro, ma quelli che riguardano la coppia in relazione intima sono due125: femicidi di 
possesso e del logoramento. Nel primo settore rientrano tutti gli assassini commessi da 
ex partner a causa della perdita del rapporto affettivo che si sviluppa nel 31% dei casi. 
Le donne più colpite sono le giovani/adulte sperate o divorziate; spesso segue il suicidio 
dell’autore. Nella seconda definizione rientrano tutti i delitti appartenenti a coppie 
litigiose, dove la convivenza diviene intollerabile a causa dei continui conflitti, visto 
come presupposto di base per la coppia. I mezzi utilizzati per raggiungere il crimine 
sono spesso le percosse, il soffocamento e lo strangolamento, anche in questo caso l’atto 
si conclude con un suicidio. Il femicidio per logoramento si trova nel 49,1% dei casi e 
colpisce principalmente le donne in età matura.  
Le informazioni più aggiornate si possono recuperare grazie alle ricerche svolte dalle 
volontarie delle “Casa della donne di Bologna” che annualmente stila un report sui 
femicidi che sono avvenuti sul territorio nazionale utilizzando come fonte principale la 
rassegna stampa dei quotidiani.  
Secondo la ONG di Bologna nel 2013 sono state uccise 134 donne, in base alle 
informazioni recuperate dall’associazione dal 2005 la media annuale è di circa 116 
delitti al femminile, queste informazioni sono da prendere con cautela in quanto non 
tutti i femicidi sono riportati sui giornali126. Alle 134 donne che hanno smesso di vivere 
                                                          
124 Dati ripresi da: L’omicidio volontario in Italia, Eures 2013, sintesi.  
125 Gli altri due profili sono chiamati femicidio di interesse commesso su sorelle, madri e nonne per 
interesse economico; femicidio dell’irrilevanza commessi da genitori sui figli/e per punire il partner.  
126 È evidente il contrasto con i dati dell’Eures, discordanza dovuta dalla fonte dei dati.  
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va sommato il valore dei tentati omicidi che sono stati 83 nel 2013, commessi 
principalmente da partner attuale o precedente.  
Le donne uccise nel 2013 sono nel 67% italiane, nel 19% provengono dall’Est-Europa e 
nel 7% dall’America Latina. Percentuali inferiori per le donne Africane e Asiatiche 
presenti in Italia. L’autore è nel 71% dei casi italiano, la percentuale potrebbe 
aumentare visto che nel 10% dei casi non è stata riportata la provenienza del reo; rimane 
comunque costante rispetto all’anno precedente (72%). In più della metà dei casi (58%) 
esisteva una relazione intima tra vittima e autore, infatti in 77 casi su 134 l’omicidio è 
stato commesso da marito, convivente, fidanzato, compagno, amante oppure ex marito, 
ex fidanzato o ex convivente. 
Le donne risultano essere vittime di femicidio in qualsiasi momento della vita, secondo 
il report 2013 non c’è una classe di età che risulta essere più a rischio di altre, assunto 
che vale anche per gli assassini.  
Importante evidenziare in quale regione italiana si ritrovano maggiormente gli omicidi 
delle donne. Il numero più elevato si è registrato in Lombardia con 14 casi, seguita dalla 
Campania, dalla Sicilia e dal Lazio con un caso in meno, la Toscana è settima nella 
classifica con 9 casi. I numeri degli eventi messi in relazione con la popolazione 
residente in ogni regione mette in evidenza che il numero di omicidi è stato più elevato 
in Umbria e in Abruzzo. Il numero più basso è quello della Valle d’Aosta dove non si è 
registrato neanche un caso. 
Il luogo più pericoloso è la casa della coppia dove si è svolto il 47% degli omicidi, ma 
vengono effettuati anche in strade, piazze e giardini pubblici nel 19% e nel 14% nella 
casa della vittima. I delitti sono commessi attraverso l’uso di armi da fuoco e da tagli 
con le percentuali rispettivamente del 29% e del 28%.  
Cosa spinge le persone ad attuare tali atti non è dichiarato dalla stampa nel 29%. Il 
report fa leva sul fatto che molto spesso i mass media utilizzino i termini di raptus, 
disperazione o follia per definire questa forma di violenza di genere, quindi secondo la 
loro analisi è importante specificare il movente, oltre a partire dall’assunto di base che 
esiste un incapacità sociale nel riconoscere una parità dei sessi. La mancata accettazione 
della fine del rapporto da parte dell’uomo è causa del 16%  dei casi di uxoricidio, 
mentre il 14% delle donne sono state uccise dopo una lite e 12% degli uomini sono stati 
dettati dalla gelosia.  
101 
 
Attraverso i quotidiani è difficile reperire l’informazioni inerenti all’esistenza o meno di 
violenze precedenti al crimine, anche se dal 2012 inizia ad essere un dato preso in 
considerazione. In 85 casi non è stato dichiara, in 19 il colpevole era già stato 
denunciato, in 10 casi non esistevano violenze precedenti mentre in 9 si; in 6 casi erano 
state presenti delle liti nella coppia quindi possibili abusi; infine in 5 casi l’uomo aveva 
precedenti con la giustizia.  
Grazie ai rapporti annuali delle volontarie bolognesi è possibile vedere i numeri di 
femicidi commessi da partner o ex partner negli ultimi quattro anni rilevati fino a questo 
momento.  
 
Tabella 5 Dati dei femicidi commessi da ex partner e partner attuali 




Ex partner  Partner attuale  Totale  
 2010 29 39 68 
 2011 18 66 84 
2012 19 56 75 
2013 21 56 77 
Totale 87 217 304 
   
Abbiamo già detto che la maggior parte degli delitti di donne sono commessi da un 
uomo legato alla vittima da una relazione sentimentale presente al momento del fatto 
oppure passata. Rispetto ai dati riportati nella tabella 4 dal 2010 al 2013 sono morte 304 
donne a causa di amanti. L’anno più critico è stato il 2011 con 84 casi, per poi diminuire 
l’anno seguente e aumentare ancora una volta nel 2013. Sono maggiormente gli uomini 
ancora vicini alla vittima ad effettuare la violenza più estrema, dato che resta costante 
negli ultimi due anni presi in considerazione.  
 
3.5 I dati della Toscana.  
                                                          
127 Dati reperiti dai report annuali presentati dalla Casa della donna di Bologna.  
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La regione Toscana recupera i dati sulla violenza di genere attraverso gli Osservatori 
Provinciali instituiti con la legge 59 del 2007, aggregando le informazioni che 
provengono soprattutto dai Centri Antiviolenza, ma anche dagli accessi del Codice Rosa 
e dalle visite svolte nei consultori. L’obiettivo dei report è quello di mettere in relazione 
le banche dati esistenti che si occupano di violenza di genere. La necessità di conoscere 
i dati sul fenomeno deriva dal poter orientare al meglio le politiche sociali sviluppate 
per il suo contrasto.  
 
3.5.1 I Centri Antiviolenza  
Grazie alla realizzazione di una scheda unica128 fornita a tutti i centri antiviolenza è 
stato possibile semplificare le ricerche annuali. Le definizioni dei concetti presenti nella 
scheda sono state riprese dall’indagine Multiscopo sulla Sicurezza delle donne condotta 
dell’Ista nel 2006. Il documento della regione Toscana si concentra ad analizzare sette 
categorie di violenza: fisica, psicologica, economica, economica, stalking, violenza 
sessuale, molestie sessuali e mobbing. L’applicativo toscano lavora a livello aggregato 
e, a differenza dell’indagine nazionale, ha come obiettivo quello di far emergere la 
violenza economica come categoria a se distinguendola dalla violenza psicologica, 
indaga separatamente sulla violenza sessuale e sulle molestie sessuali e introduce infine 
anche i valori sul mobbing.  
L’ultimo rapporto ci mostra come prima cosa il panorama generale della regione dalla 
creazione del database esistente sul territorio. Le donne che si sono rivolte ai centri 
antiviolenza dal primo di luglio del 2009 al 30 giugno 2014 sono state 10.819, questo 
dato è riferito solo alle donne che hanno deciso di seguire un percorso di uscita da un 
contesto di violenza, circa l’11% di donne non continuano il percorso dopo il primo 
contatto. Il numero di utenti è aumentato del 45,7% rispetto al primo anno di rilevazione 
delle informazioni.  
Dai dati reperiti è possibile individuare le caratteristiche di chi si rivolge ai centri. Sono 
maggiormente le donne italiane ad usufruire del servizio di consulenza offerto. 
                                                          
128 La scheda unica comprende informazioni su: la richiesta della donna (diretta o segnalazione di altri); 
etaà della donna; nazionalità; luogo di residenza; eventuali figli che assistono alla violenza; stato civile; 
convivenza con l’aggressore; titolo di studio; condizione lavorativa; tipo di violenza riferita; aggressore; 
richiesta della donna; ha sporto denuncia; esito; si è già rivolta ad altri servizi.  
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Nell’ultimo anno le utenti italiane sono state il 71,5%  che si distribuiscono nella fascia 
di età dai 30 ai 49 anni e hanno un’entrata economica propria, svolgendo quasi nel 50% 
dei casi una occupazione da impiegata. Le utenti straniere (28,5% dall’1 luglio 2013 al 
30 giugno 2014) risultano essere più giovani soprattutto riportano un età compresa tra i 
30 e i 39 anni, vivono con il partner e non hanno un reddito fisso, se hanno un lavoro 
sono nella maggior parte operaie. Le vittime di violenza che cercano aiuto nei centri 
hanno nel 32,8% un educazione scolastica pari alla licenzia media e nel 41,6% il 
diploma, le donne con una laurea sfiorano il 14%.  
Per le donne italiane l’accesso al centro antiviolenza deriva da una propria esigenza 
presentandosi direttamente agli sportelli nel 69,9% dei casi, a differenza delle straniere 
che si dividano con percentuali simili tra l’accesso diretto (49,3%) e l’arrivo attraverso 
la segnalazione di altri servizi o attraverso il consigli di amici e parenti. Nel 66% dei 
casi le utenti si sono già rivolte ad altri servizi, in particolar modo alle forze dell’ordine 
(946 su 2.565), al servizio sociale (574) e al pronto soccorso (574)129.  
Le cittadine toscane subiscono nella maggior parte dei casi più di un tipo di violenza, 
solo quando si tratta di mobbing e stalking è possibile che sia una forma isolata. La 
violenza psicologica, fisica ed economica vanno a braccetto. I maltrattamenti 
psicologici sono i più subiti tra tutte le utenti negli ultimi quattro anni raggiungendo 
circa l’80%, gli abusi fisici invece sono più subiti dalle donne straniere (74% a 
confronto del 58,7% delle italiane), percentuali più elevate per le non autoctone anche 
per le deprivazione economiche, soprattutto per chi convive con il partner e non ha un 
proprio reddito (40,3%)130.  
L’autore delle violenze è da ricercare tra i coniugi attuali o passati, dal 2010 al 2014 
complessivamente queste due categorie coprono una percentuale del 82,8%131, le altre 
categorie di aggressori riconosciuti come conoscenti, parenti, sconosciuti e datore di 
lavoro hanno percentuali minime che variano da il 5,4% allo 0,9%.   
                                                          
129 Dati riferiti al periodo che va dal 1 luglio 2013 al 30 giugno 2014. Ripresi dal sesto rapporto della 
regione Toscana, Violenza di genere in Toscana. Un’analisi dei dati dei Centri Antiviolenza 2014,p. 22.  
130 Dati riferiti al periodo che va dal 1 luglio 2010 al 30 giugno 2014. Op. Cit. p. 27.  
131 Sommatoria tra coniuge, partner convivente, ex coniuge, ex partner non convivente, ex partner 
convivente e partner non convivente.  
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Le utenti dei centri antiviolenza cercano un aiuto concreto per uscire da una vita 
violenta, le prime richieste che fanno sono avere delle informazioni (60%), ma anche 
consulenze legali e assistenza psicologica. L’analisi più approfondita dimostra come le 
straniere hanno bisogno di un sostegno maggiore perché richiedono ospitalità e alloggio 
in più situazioni rispetto alle italiane, queste donne sono sole nel paese di attuale 
residenza e non hanno la possibilità di trovare un posto sicuro.  
Nella scheda di valutazione stilata dalle operatrici e modificata nel percorso della donna 
rientra la decisione della vittima di formulare denuncia alle Forze dell’Ordine o la scelta 
di ritirarne una già fatta. Negli ultimi quattro anni di servizio su 7.843 utenti, al 
momento della rilevazione, non aveva sporto denuncia 5.547 donne e 165 le denuncie 
ritirate. Ci sono delle variabili che influiscono positivamente sulla possibilità di 
denunciare l’accaduto, nel rapporto vengono evidenziate: la presenza dei figli che 
assistono alla violenza (30%); il tipo di abuso che risulta essere la violenza fisica di 3,4 
volte superiore, le ricercatrici spiegano il dato con il passaggio da altri nodi della rete 
che possono facilitare la denuncia; segue il fatto di aver subito atti persecutori con una 
probabilità superiore di 3,3 volte. Altra variabile è il legame esiste tra vittima e 
aggressore, quando a commettere il reato è il compagno la probabilità di far conoscere 
l’accaduto alle forze dell’ordine diminuisce.  
 
3.5.2 Il Codice Rosa  
Il Codice Rosa è il progetto istituito per aiutare le fasce deboli della popolazione che 
possono essere più a rischio di vittimizzazione, consiste nel percorso d’accesso riservato 
al pronto soccorso per le persone che subiscono violenze. L’idea è nata nella provincia 
di Grosseto nel 2010 e si è sviluppata negli anni in altri territori toscani arrivando alla 
totale copertura il 30 di giugno 2014. I dati presentati si riferiscono solo ad alcune 
province132, inoltre non è ancora presente una linea guida per la rilevazione delle 
informazioni degli utenti, di anno in anno le variabili prese in considerazione sono più 
dettagliate.  
                                                          
132 Nel sesto rapporto della ragione Toscana sul Codice Rosa mancano i dati della ASL -10 di Firenze, 
mentre nel caso di Viareggio sono presenti solo i dati disaggregati per genere.   
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Dal primo gennaio del 2012 al 30 giugno del 2014 il Codice Rosa ha accolto 5.432 
adulti, compresi gli uomini e 686 minori, entrambi vittime di maltrattamenti e abusi, 
una piccola parte di adulti sono stati trattati anche dopo aver subito atti persecutori.  
I dati divisi per genere delle utenze sono stati reperiti dal primo gennaio del 2013 e 
valutati fino al 30 giungo dell’anno seguente da cui deriva che sul totale di accessi di 
4.552 le donne adulte sono state 2.971 e 298 bambini di età inferiore ai 18 anni.  
Per l’ultimo periodo di analisi (2013/2014) è possibile effettuare un confronto tra gli 
accessi al Codice Rosa e ai centri antiviolenza per vedere quante donne utilizzano 
entrambi i servizi. Il percorso del pronto soccorso ha segnalato la presenza di 2.382 
adulte e minori di sesso femminile a confronto della 2.565 dei punti d’ascolto. Il 
numero massimo di casi comuni dei due servizi sono 456 pari alle donne che hanno 
avuto un contatto con il pronto soccorso prima di rivolgersi agli sportelli delle 
volontarie e quelle che sono state seguite dal Codice Rosa successivamente l’accesso 
all’altro servizio.  
Per l’ultimo semestre di riferimento (gennaio- giungo 2014) è stato possibile fare un 
confronto sulla fascia di età di donne che si rivolgono ai centri antiviolenza e al Codice 
Rosa. Le donne che hanno più o meno 30 anni si affidano maggiormente ai centri, 
invece per le fasce di età estreme (giovani e anziane) cercano sostegno in forma 
maggiore nel pronto soccorso. Le donne con età compresa tra i 30 e i 39 anni hanno 
accessi simili sia nei centri che nei Codici Rosa.  
 
3.5.3 I dati dei consultori.  
Il servizio offerto dai consultori rientrano nella rete di sostegno per le vittime di 
violenza improntato a difendere le categorie deboli non facendo distinzioni tra sesso ed 
età. I dati riferiti a questo tipo di aiuto sono stati ripresi dall’Archivio Regionale delle 
Prestazioni Consultoriali (PSC) e resi disponibili dal Settore Sistema Informativo e 
Tecnologie Informatiche – DG Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale della Regione 
Toscana”133.  
Gli sportelli toscani hanno avuto nel 2013 un numero di accessi pari a 759.854 di cui 
2.618 sono state le persone con problemi di abuso e maltrattamento rappresentando un 
caso su ogni 290. Le visite svolte per questi motivi sono aumentate del 98,63% rispetto 
                                                          
133 Op. Cit. p.54.  
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all’anno precedente, forse a causa di una maggiore sensibilizzazione degli operatori che 
hanno più informazioni per riconosce determinati tipi di abusi. I maltrattamenti più 
trattati a livello regionale sono stati quelli psicologici 39,8%, seguiti da abusi fisici 
32,9% e infine sessuali l’11,5%. Sul totale di cure effettuate per abuso e maltrattamento 
circa l’80% sono state richieste da donne, su 573 sono state trattate 466 donne di cui 57 
minorenni.  
Anche in questo caso il rapporto ha provato a calcolare il numero di utenti in comune tra 
i centri antiviolenza e i consultori: 61 casi su 2.718 calcolato sulla somma delle donne 
che si sono rivolte ad un consultorio prima o dopo aver effettuato l’accesso ad una 
associazioni di donne volontarie.   
 
3.6 La situazione nella provincia di Grosseto.  
Alcune informazioni presenti nei rapporti regionali della Toscana sono divisi per 
provincia, soprattutto quelli che riguardano i dati inerenti al Codice Rosa e ai 
Consultori.  
Nella provincia di Grosseto è presente un unico Centro Antiviolenza nato nel capoluogo 
e altri quattro punti d’ascolto nelle varie zone: Follonica, Castel del Piano, Manciano e 
Orbetello.  
Dal primo di luglio del 2009 al 30 di giugno del 2014 si sono rivolte al Centro 
Antiviolenza di Grosseto 497 donne. Il numero minore di accessi si sono registrati tra il 
2009 e il 2010 con 81 utenti, aumentato negli anni fino a raggiungere 118 donne tra il 
2012 e il 2013, nell’ultimo anno di riferimento sono state registrate 107 vittime che 
hanno chiesto aiuto alle operatrici. Le informazioni della tabella successiva si 
riferiscono solo alle utenti che hanno affrontato un percorso d’uscita con l’aiuto delle 
operatrici grossetane.  
 
 
Tabella 6 Numero di donne che si sono rivolte al Centro Antiviolenza 
di Grosseto dal 2009 al 2014. Il periodo di riferimento va dal primo di 
luglio al trenta di giugno di ogni periodo134. 
                                                          









Totale  497 
 
Dati specifici inerenti alle caratteristiche delle vittime, degli aggressori, dei tipi di 
violenza subiti e della propensione alla denuncia non sono specificati.  
Per quanto riguarda il codice rosa la provincia grossetana ha assistito, dal primo gennaio 
2013 al trenta giungo 2014, 410 donne adulte di cui 144 nel primo semestre, 148 nel 
secondo e 119 nel terzo (2014). Le minorenni di sesso femminile assistite sono state 33, 
di cui 10 per il primo semestre di entrambi gli anni solari e 13 nel secondo semestre del 
2013.  
L’analisi delle possibili utenti trattate da entrambi i servizi, Codice Rosa e Centro 
Antiviolenza, sono stati reperiti per provincia. Nel totale delle 107 donne che si sono 
rivolte al Centro nell’ultimo anno preso in considerazione, 4 di esse sono state segnalate 
dal Pronto Soccorso, mentre 23 si sono presentate prima al PS e poi a Centro. Le vittime 
che invece sono state inserite nel percorso rosa dopo aver contatto l’associazione di 
volontariato sono un numero inferiore, questo perché l’intervento dei medici serve nei 
casi di urgenza per curare e tutelare la salute fisica delle donne. Le utenti che hanno 
avviato un percorso con il centro e il Codice Rosa sono state solo 3, mentre 2 sono state 
seguite solo per dal pronto soccorso.  
La stessa analisi è stata fatta con i consultori con i dati reperiti nel corso del 2013 
inerenti agli accessi delle persone che avevano subito maltrattamenti e abusi. Usl 9 di 
Grosseto si è occupata complessivamente di 112 prestazioni, di cui 95 erano motivate 
ad essere visitate  per maltrattamenti psicologici, 12 per abusi sessuali e 5 per violenze 
fisiche. Il numero di utenti, cioè delle persone che nell’arco di un anno hanno avuto 
bisogno di più di una visita nella marco area maltrattamenti e abusi, è stato separato dal 
numero complessivo delle prestazioni; nel 2013 sono stati 36 utenti ad essere seguiti dal 
consultorio della Asl 9, di cui 26 donne (3 minori di 18 anni e il resto maggiorenni) e 10 
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uomini (4 minori e 6 adulti). Durante il percorso di entrate delle donne grossetane solo 3 
su 109 sono state segnalate dal consultorio o si sono rivolte prima a questo servizio. Nel 
percorso di uscita sono 3 le donne che hanno avuto un percorso con il centro e il 
consultorio e 2 che hanno affrontato il percorso senza le volontarie dell’associazione. 
Infine, grazie all’approfondimento inserito nel rapporto regionale è possibile avere i dati 
inerenti al servizio sociale. Dal primo di luglio 2010 al 30 giugno 2014 si sono rivolte al 
centro antiviolenza di Grosseto 416 donne, di queste 19 sono state segnalate dagli 
operatori del servizio sociale e 73 si sono rivolte precedentemente a quest’ultimo 
servizio. Nel percorso di uscita invece sono state 27 le utenti che hanno affrontato un 
itinerario con entrambi gli sportelli di ascolto, mentre due vittime si sono fatte aiutare 
solo dal servizio sociale.  
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4. La rete di sostegno nella provincia di Grosseto.  
L’obiettivo di questo ultimo capitolo è quello di conoscere la rete di sostegno per le 
donne vittime di violenza domestica presente nella provincia di Grosseto.  
Prima di tutto descriverò i protocolli d’intesa esistenti a livello formale per capire quali 
sono i collegamenti fra i vari soggetti che si occupano del fenomeno della violenza, 
correlando il panorama con la spiegazione di quali sono i componenti della rete e di 
cosa si occupano.  
La ricostruzione dei legami è stata svolta attraverso delle interviste semi-strutturate 
poste ai responsabili dei servizi che hanno il compito di occuparsi dell’aiuto alle 
vittime, facendo ricostruire ai soggetti intervistati il percorso che le donne affrontano 
con la rete di sostegno. L’analisi si conclude con l’evidenziare quali sono gli aspetti 
positivi e quali ancora le carenze presenti nel sistema provinciale; quali secondo gli 
intervistati sono le modifiche da effettuare per migliorare la rete.  
 
4.1 I protocolli della provincia di Grosseto.  
Il primo protocollo d’intesa, nato nella provincia di Grosseto, risale al 2010 dopo aver 
riscontrato l’esigenza di comunicare tra i vari servizi. I dati, fino a quel momento 
esistenti, erano discordanti: il pronto soccorso constatava molti meno casi di violenza 
rispetto alla procura per questo motivo si è sentita la necessità di creare un protocollo 
che unisse le informazioni a disposizione dei due enti.  
Nel marzo del 2010 con la delibera n. 147 viene costituito il Centro di Coordinamento 
Aziendale per le vittime di violenza chiamato “S.O.S. Donna” per permettere a medici 
ed infermieri appartenenti a tutta l’area territoriale di potersi confrontare sui casi di 
violenza sessuale e domestica. In questo progetto è stato inserito anche la creazione del 
percorso specifico creato per chi subisce maltrattamenti il “Codice Rosa”. Il mese dopo 
del solito anno è stato stilato il protocollo d’intesa tra l’ASL9 e la Procura della 
Repubblica di Grosseto denominato “Task Force Interistituzionale”135 con l’obiettivo di 
creare un gruppo di lavoro stabile che potesse ottimizzare risorse ed energie per 
migliorare la qualità delle risorse offerte alle vittime, oltre a mantenere un rapporto 
                                                          
135 Il protocollo d’intesa della Task Force è stato sottoscritto il 16 aprile del 2010.  
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duraturo tra i diversi componenti che operano nel settore. Il legame istituito mediante 
questo accordo deve essere in grado di intervenire con professionalità e tempestività nei 
casi di violenza in cui risultino vittime di soggetti appartenenti alla fasce deboli. Il 
gruppo di lavoro si impegna ad effettuare una programmazione condivisa e integrata 
grazie a periodici confronti con l’individuazione e lo studio delle attività; rendersi attivi 
per la rilevazione dei dati in modo coordinato per la conoscenza più approfondita del 
fenomeno. All’interno dell’accordo si legge che i due enti si applicano per la 
promozione di azioni comuni per affrontare le situazioni di criticità rilevate, oltre a 
creare strategie pubbliche di intervento contro la violenza.  
Per gli operatori inseriti nel gruppo sono previsti costanti aggiornamenti professionali in 
modo da poter permettere alle diverse figure professionali di garantire un servizio 
efficiente ed efficace, in modo da facilitare la raccolta di denunce e il sostegno alla 
vittima in tutte le fasi del percorso affrontato per uscire dalla situazione di 
maltrattamenti. Importante all’interno del testo risulta essere la promozione di 
campagne adatte a sensibilizzare la popolazione residente sul territorio soprattutto per 
quanto riguarda specifiche realtà considerate maggiormente soggette a rischio con meno 
capacità di comunicare uno stato di malessere, ad esempio l’educazione alla non 
violenza nelle scuole.  
In particolare il Codice Rosa consiste nella possibilità di attribuire ad un caso che si 
presenta al Pronto Soccorso, insieme ai codici triage136 (bianco, azzurro, verde, giallo e 
rosso) comunemente usati per riferire la gravità dell’emergenza, anche un codice 
criptato nella situazioni in cui ci si trovi di fronte ad un caso di violenza sessuale o 
domestica. L’attribuzione di tale codice permette alla Task Force Interistituzionale 
                                                          
136 La parola triage deriva dal francese e significa cernita o smistamento. Questa tecnica viene utilizzata 
ogni qual volta sia necessario smistare degli utenti che richiedono un servizio agli operatori opportuni. 
Nel caso del Pronto Soccorso i codici di triage vengono adoperati per selezionare i soggetti in base alla 
gravità crescente della situazione di salute in cui si trova e del loro quadro clinico. Ai codici sono stati 
assegnati diversi colori: il bianco indica una persona che non ha nessun tipo di urgenza e che quindi può 
rivolgersi al medico invece che al pronto soccorso; verde sta a significare un urgenze minore, il paziente 
presenta delle lesioni da curare ma non ha funzioni vitali compromesse; giallo indica l’urgenza di una 
persona che presenta la compromissione di funzioni dell’apparato circolatorio o respiratorio ma non è in 
pericolo di vita; infine il codice rosso sta ad indicare l’emergenza di quei soggetti che hanno lesioni alle 
funzioni vitali e sono in pericolo di vita.  
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l’attivazione immediata di tutta la rete di sostegno, rispettando la riservatezza degli 
interventi in modo da poter proteggere l’incolumità fisica e psichica della vittima e 
garantire la massima rapidità nell’intervento nei confronti dell’aggressore.  
Inoltre per i casi di violenza sessuale è stata attrezzata una sala apposita per effettuare 
controlli e consulenze mediche necessari per questi casi.  
In seguito sono state apportate modifiche all’attivazione del protocollo della Task Force, 
con la Delibera n.224 de 20 maggio del 2011 è stata rivista la composizione del Centro 
di Coordinamento aziendale per le vittima di violenza. Quindi il Nucleo Operativo che 
riguarda l’ambito sanitario è ora composta da tre persone specializzate dell’ambito 
materno- infantile, tre componenti del Pronto Soccorso, un medico anestesista e tecnico 
di rianimazione, due persone dell’ufficio emergenza territoriale e un responsabile del 
procedimento amministrativo. I gruppi di lavoro sono convocati in base all’area di 
competenza e in base alle disposizioni acquisite.  
Viene previsto un tavolo di lavoro extra orario per premettere confronti periodici mirati 
a ottimizzare gli interventi programmati. È previsto che il Centro di Coordinamento si 
riunisca almeno una volta al mese, su convocazione della persona che rappresenta il 
referente dell’Asl9 in tema di violenza domestica. Alle riunioni devono essere presenti 
tutti i membri per prendere in esame normative e procedure inerenti alla tutela delle 
fasce deboli di popolazione sottoposte a violenza; in almeno due riunioni nell’arco 
dell’anno devono essere presenti anche le Forze dell’Ordine. I gruppi di lavoro hanno 
come obiettivo la valutazione e il miglioramento del progetti.  
Il protocollo della Task Force Interistituzionale viene modificato ancora una volta nel 
2013 con le delibere n. 156 del 18 maggio e n.168 del 4 aprile, in cui si inseriscono gli 
operatori del servizio sociale all’interno dell’accordo.  
La rete di sostegno inizia ad allargarsi e a prevedere la presenza di più soggetti grazie 
alla sottoscrizione di un altro protocollo che ha come obiettivo quello di regolamentare 
la presa in carico multidisciplinare delle vittime di violenza di genere, entrato in atto il 
12 di giugno 2014, dopo due anni di lavoro dei rappresentanti identificati in ogni 
servizio e in ogni zona. Il documento si da come finalità la promozione di interventi 
integrati tra Task Force, Servizio Sociale e Società della Salute, Asl9, i Consultori, il 
Centro Antiviolenza con i suoi punti d’ascolto presenti nel territorio. Prendendo spunto 
dalla legge regionale del 2007 n. 59, i soggetti coinvolti si impegnano a:  
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- “sostenere le vittime di violenza in un percorso di accoglienza, 
protezione, assistenza e presa in carico, al fine di favorire l’uscita dalla violenza;  
- offrire all’utenza interventi coordinati; 
- favorire i raccordi e le interazioni tra gli interventi Sociali Sanitari e quelli 
del terzo settore, attraverso il Centro di Coordinamento di zone coincidente con 
il Consultorio principale”137.  
Nelle pagine successive del testo sono specificate le azioni che ogni soggetto deve 
svolgere. Importante risulta la partecipazione di tutti i soggetti alla formazione per il 
personale tecnico, la presenza e l’organizzazione di progetti per la sensibilizzazione 
della popolazione e il continuo monitoraggio sui casi.  
Nel momento in cui viene inserito un Codice Rosa il referente di zona deve provvedere 
a prendere visione della situazione e allertare il gruppo di valutazione multi 
professionale. A questo punto il gruppo di valutazione deve accertarsi del danno entro 
48 ore per accordare, insieme alla vittima, il percorso da affrontare. Le diverse figure 
professionali collaborano al raggiungimento dello scopo in base alle singole 
competenze, a seconda del procedimento da svolgere sarà assegnato un responsabile del 
progetto individuale. Al centro antiviolenza è riservato il compito di mantenere il 
contatto con al vittima per stabilire con essa un rapporto di fiducia considerato come 
fondamentale per aiutarla ad uscire dalla violenza e per un intervento da applicare in 
caso di emergenza per la messa in sicurezza; tutti i punti d’ascolto operano in continua 
collaborazione con i servizi sociali.  
Le responsabilità di ogni soggetto sono riassunte in una tabella come quella seguente:  
Tabella n. 7 Responsabilità dei componenti della rete di sostegno alle 














e punti di 
ascolto 
Attivazione referenti sanitari di zona    X    
                                                          
137 Cit. Protocollo dell’Azienda USL 9 Grosseto, Procedura di presa in carico multidisciplinare delle 
vittime di violenza di genere, p. 4.   
138 Tabella ripresa dalla Procedura presa in carico multidisciplinare delle vittime di violenza di genere del 
12/06/2014, p.8 PA.CR.08.  
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Raccordo con operatori sanitari dei Pronto Soccorso e Presidi 
Ospedalieri 
X    
Raccordo con referenti delle forze dell’ordine X X  X 
Raccordo con la Procura della Repubblica 
X    
Attivazione delle procedure previste nell’allegato A della delibera 
aziendale n° 168 del 2012 
X    
Definire i percorsi assistenziali e di prevenzione della violenza X X X X 
Definire specifici percorsi di assistenza alle vittime di violenza  X X X 
Elaborare e condividere la definizione del progetto individuale  X X X 
Attivare interventi di presa in carico psicologica 
  X  
Orientare la vittima verso i servizi presenti sul territorio X X X X 
Condividere il progetto di allontanamento nei casi in cui ciò sia stato 
ritenuto necessario per la salvaguardia della incolumità della donna e 
di eventuali figli con i servizi sociali. 
  X  
Individuare strutture per l’accoglienza delle donne vittime di 
violenza da utilizzare in caso di necessità di allontanamento della 
donna dal contesto violento. 
 X   
Predisporre l’allontanamento temporaneo nei casi in cui ciò sia stato 
ritenuto necessario per la salvaguardia della incolumità della donna e 
di eventuali figli. 
X X   
Attivare una struttura provinciale di accoglienza a bassa soglia 
 X   
Attivare la presa in carico sociale predisponendo gli interventi più 
rispondenti alle necessità rilevate dall’analisi dei bisogni e delle 
risorse a disposizione 
 X   
Ascolto telefonico    X 
Colloqui di accoglienza    X 
Informazione legale    X 
Fornire servizi di ascolto e di sostegno alle vittime di violenza    X 
Favorire e partecipare attivamente oltre alle azioni di prevenzione e 
di educazione già sviluppate sul territorio, ad iniziative coordinate 
raccordate con gli altri soggetti firmatari del protocollo 
X X X X 
Partecipare alla progettazione e organizzazione di specifici corsi 
formativi in ambito provinciale finalizzati all’ampliamento ed alla 
specializzazione del patrimonio di conoscenza e di esperienza degli 
operatori allo scopo di creare “esperti” della rete 
X X X X 
Collaborare al monitoraggio del fenomeno, provvedendo a 
specifiche raccolte di dati 
X X X X 
Predisporre l’allontanamento temporaneo nei casi di urgenza cosi 
come previsto dal “Protocollo d’intesa  tra Provincia, Comuni e ASL 
n. 9 Grosseto per la prevenzione e il contrasto delle violenze nei 
   X 
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confronti dei soggetti deboli, delle donne e della violenza 
domestica”, approvato con delibera Consiglio Provinciale n° 2 del 
08/03/2013 e sottoscritto in data 8 agosto 2013 
 
Nel 2013, grazie ad un accordo preso tra Provincia, Comuni e Asl 9, attraverso la 
Delibera del Consiglio Provinciale n. 2 del 8 marzo anche i Sindaci dei 28 Comuni 
presenti nel territorio grossetano si impegnano a prevenire e contrastare la violenza 
contro le fasce deboli della popolazione comprese le donne, con il compito di garantire 
l’integrazione dei servizi socio-assistenziali attraverso la partecipazione economica 
effettiva al fondo istituito dalla Provincia.  
Sempre nel giugno del 2014, le associazioni di categoria Confesercenti, Cia (Impresa 
Agricola e Cittadino), Ascom e Federalberghi139 si adoperano per sensibilizzare i loro 
iscritti (alberghi, agriturismi, campeggi e atre strutture ricettive) di mettere a 
disposizione della rete anti violenza alcuni locali per ospitare le vittime nelle prima 72 
ore. Con questo accordo il prezzo delle strutture è agevolato e coperto dal fondo 
cofinanziato dalla Provincia e dai Comuni e prevista come cifra iniziale di 15 mila euro.  
Infine nel dicembre dello stesso anno (2014), attraverso la delibera Aziendale dell’Asl 9 
di Grosseto N. 622 è stato specificato il regolamento e la divisione dei compiti del 
personale sanitario all’interno della Task Force – Codice Rosa. I dipendenti della Asl 
inseriti nel progetto hanno ruoli diversi, principalmente sono divisi in gruppi con 
compiti ben precisi. La segreteria organizzativa deve valutare le domande di uscita e di 
entrata del personale inserito nella Task Force, oltre ad organizzare turni di pronta 
disponibilità e gestire gli incontri dei gruppi di lavoro, gli eventi formativi e il supporto 
delle varie strutture.  
Il Nucleo Operativo, composto dal personale medico ed infermieristico ha il compito di 
occuparsi dell’urgenze presenti nel Codice Rosa, sono la parte operativa del sistema. La 
provincia di Grosseto è divisa in quattro zone: Colline Metallifere, colline dell’Albenga, 
Area Grossetana e Amiata Grossetana, ogni distretto ha un suo referente con il compito 
di tenere i rapporti sia all’interno dei diversi settori sanitari, sia con le istituzioni e 
associazioni presenti sul territorio, inoltre hanno il compito di partecipare ai gruppi di 
                                                          
139 Queste quattro associazioni di categoria si occupano di tutelare e rappresentare imprese italiane 
inserite nel commercio, nel turismo, nel settore agricolo, nei servizi. Principalmente nel territorio 
grossetano si fa riferimento a piccole e medie imprese.  
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lavoro. Quest’ultimi sono di supporto al Nucleo Operativo e sono improntati alla stesura 
e revisione dei protocolli, partecipano alle discussioni sulla Task Force e alle iniziative 
di informazione e formazione. I gruppi di lavoro hanno un ruolo importate nella raccolta 
dei dati e nelle procedure atte alla sensibilizzazione del tema.  
 
4.2 Note metodologiche.  
Negli ultimi anni all’interno dell’ambito delle politiche sociali e nella legislazione 
inerente si parala spesso di rete come metodo di lavoro per i settori che si occupano di 
servizi sociali. Andrea Salvini140 scrive  “il lavoro di rete è considerato uno dei metodi 
di intervento più innovativi ed originali nel panorama complessivo delle strategie del 
lavoro sociale”141 che ha portato al cambiamento della concezione del meccanismo del 
welfare. In seguito l’autore spiega “il ricorso alla rete come metafora, come concetto e 
come pratica assume oggi un carattere necessitante: valorizzare la rete diventa priorità 
operativa in ambito (politico) sociale poiché si tratta di una prassi che permetterebbe 
[…] ai servizi e alle organizzazioni del terzo settore di fronteggiare gli effetti della crisi 
e della frammentazione”142.  
L’isolamento che opera il maltrattante sulla donna la porta ad avere una rete sociale 
impoverita che non gli permettere di avere un facile accesso alle risorse economiche, 
psicologiche e materiali facendole mancare un adeguato sostegno, o meglio nella 
vittima di violenza domestica è annullata la capacità di reperire risorse. Il lavoro di rete 
si dovrebbe muovere in quest’ottica e dovrebbe essere improntato a ridurre il rischio e la 
vulnerabilità della persona che risulta essere esclusa socialmente. Attraverso il 
rafforzamento dei legami esistenti nella rete di sostegno e l’integrazione delle diverse 
risorse messe in campo dalle varie professionalità con competenze differenti, i soggetti 
inseriti nel sistema hanno la possibilità di trovare una soluzione comune al problema 
della vittima e aiutarla nel riattivare oppure, dove necessario, ricostruire la rete 
individuale della donna. La nascita di gruppi a cui partecipano differenti livelli d’azione 
                                                          
140 Salvini Andrea professore associato del Dipartimento di Scienze Politiche dell’università di Pisa, 
insegna metodologie e tecniche della ricerca sociale e sociologia generale. Esperto di interazionismo 
simbolico e di Social Network Analysis.  
141 Cit. Salvini Andrea, Connettere. L’analisi di rete nel servizio sociale, Edizioni ETS, Pisa, 2012, p. 13  
142 Op. cit., p. 13-14  
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favoriscono, secondo Salvini, la valorizzazione del territorio da poter concepire come 
un importante aiuto da fornire sia all’individuo che alla comunità in generale.  
L’esigenza di sviluppare sistemi di rete per integrare la collaborazione delle varie 
professionalità per quanto riguarda la violenza domestica si riscontra anche nella 
legislazione internazionale, nazionale e regionale. Come visto nel secondo capitolo del 
suddetto testo e per paralare delle normative più recenti la Convenzione di Istanbul 
incentiva lo sviluppo del lavoro di rete, così come l’accordo istituito tra l’Associazione 
Nazionale dei Comuni Italiani e l’associazione delle Donne in Rete contro la violenza 
nel quale ricorre spesso il concetto di rete antiviolenza da formare a livello locale. Per 
restringere il focus osservativo alla Regione Toscana, la legge 41 del 2005 e in 
particolar modo l’articolo 59 viene inserito l’impegno delle istituzioni a incentivare la 
realizzazione di rete per affrontare le varie tipologie di violenze.  
Da questo panorama è nata la volontà di capire come si è sviluppata la rete di sostegno 
alle vittime di violenza sul territorio della provincia di Grosseto, essendo stata la prima 
provincia a livello nazionale ad attivare il Codice Rosa e la Task Force 
Interistituzionale.  
L’obiettivo di partenza è stato indagare sulla funzionalità di questo organismo 
evidenziando soprattutto lo svolgersi della collaborazione tra le varie professionalità che 
si occupano di maltrattamenti in famiglia, come questi interagiscono, con lo scopo 
ultimo di evidenziare i punti di forza del sistema grossetano e quali le problematicità 
che le istituzioni e il terzo settore devono ancora affrontare.  
Il primo passo per svolgere la ricerca è stato quello di individuare l’esistenza di prassi, 
procedure e protocolli formali che si sono creati nelle provincia di Grosseto, come 
spiegato nel paragrafo precedente. Dal 2010 con la nascita del Codice Rosa gli accordi 
si sono modificati, inserendo anche altri servizi, in base alle necessità che si sono poste 
durante il lavoro sul campo. In seguito mi sono proposta di capire il tipo di intervento 
che ogni ente adopera per accogliere, proteggere e reinserire la donna vittima di 
violenza; quindi come funziona la presa in carico multidisciplinare delle persona 
maltrattata dal partner.  
Oltre al lavoro vero e proprio di rete effettuato con la donna, risultano importanti nella 
legislazione tutti quei progetti che sono improntati alla sensibilizzazione e alla 
prevenzione, questo il motivo per cui durante la rilevazione delle informazioni mi sono 
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soffermata anche sulla possibilità dei servizi di reperire risorse per svolgere progetti 
inerenti a scardinare il modello culturale ed educativo che insegna uno stile di vita basta 
sulla violenza già a partire dai primi meccanismi che si vengono a creare all’interno 
della famiglia.  
Infine, come ultimo punto da rilevare è stato quello di poter capire quali sono i possibili 
passi che la rete deve affrontare per migliorare il servizio a causa del presentarsi sempre 
di nuove situazioni a cui far fronte.  
 
4.2.1 La scelta del metodo d’analisi.  
Per effettuare il mio lavoro di analisi ho scelto di utilizzare la tecnica di analisi 
qualitativa, perché più idonea a descrivere la situazione studiata dal punto di vista dei 
soggetti, potendo così evidenziare i fatti, le azioni e i valori che muovono la struttura 
esistente della rete di sostegno per le vittime di violenza domestica all’interno della 
provincia di Grosseto.  
Come strumento per la rilevazione dei dati ho utilizzato l’intervista semi-strutturata che 
mi ha consentito di formulare una traccia per avere un riferimento dei punti chiave da 
dover toccare in tutte le interviste. Prima di contattare le persone a cui porre l’intervista, 
ho scritto delle possibili domande da poter somministrare in modo da poter avere un 
aiuto su come porre i quesiti. Questo tipo di intervista ha permesso all’interlocutore di 
formulare le risposte liberamente; nello stesso tempo ho potuto affrontare nuovi 
argomenti sollevati durante i colloqui che non avevo previsto, oltre alla possibilità di 
chiedere chiarimenti quando venivano introdotti particolari per me poco chiari. La 
traccia non è stata seguita alla lettere, ma in base a come si sono svolte le interviste. 
Alcune volte non sono state necessarie tutte le domande in quanto già anticipate nelle 
risposte dei soggetti intervistati. La traccia – e i relativi quesiti - toccavano ai seguenti 
elementi:  
-Come si pone il suo servizio nei confronti della violenza domestica? quali sono gli 
aiuti che fornite? 
-Mi può raccontare come procedete quando si presenta una donna che è stata 
abusata dal proprio partner o ex partner? Come funziona la presa in carico (la rete).  
-Quali rapporti avete con gli altri servizi? 
-Con quali servizi comunicate più spesso? 
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-Da dove provengono le risorse che avete a disposizione per lavorare su questo 
tema? 
-Quali progetti per affrontare il fenomeno della violenza domestica? quali obiettivi 
hanno? Con chi collaborate per realizzarli? 
-Quali modifiche apporterebbe al servizio e alla sua formazione? 
-Cosa fare per migliorare la rete? 
 
Dai protocolli analizzati, soprattutto dal quello che istituisce la Task Force e quello che 
si occupa della presa in carico multidisciplinare, ho ricavato i nominativi dei soggetti da 
intervistare scegliendo un rappresentante per ogni servizio che compone la rete di 
sostegno alle donne maltrattate all’interno delle mura domestiche. Sono risultate quindi 
sette interviste poste alle seguenti figure professionali:  
- Responsabile del Codice Rosa; 
- Vice responsabile del Codice Rosa e un referente medico del pronto 
soccorso143;  
- Procuratore di Grosseto come responsabile della parte giudiziale della 
Task Force, il magistrato si occupa di organizzare e gestire le attività di indagine 
svolte dalle forze dell’ordine;   
- Rappresentante della Polizia di Stato di Grosseto;  
- Assistente sociale referente del Codice Rosa; 
- Psicologo referente del servizio di consultorio;  
- Presidente del Centro Antiviolenza della provincia di Grosseto (Olympia 
de Gouges).  
 
Il primo contatto è avvenuto tramite le mail, inviata ad ogni soggetto, dove ho spiegato 
il motivo dell’intervista. Ho reperito gli indirizzi grazie all’aiuto delle volontarie del 
punto d’ascolto di Follonica, in seguito il secondo contatto è avvenuto telefonicamente 
per fissare gli appuntamenti per svolgere le interviste. Tra le persone che ho contattato 
                                                          
143 L’intervista in questo caso si è svolte alla presenza di due soggetti ed è stata svolta in contemporanea. 
La prima figura professionale ha per quello che riguarda l’organizzazione del lavoro al’interno del Pronto 
Soccorso, la seconda figura professionale per ciò che è inerente al lavoro svolto all’intero del Pronto 
Soccorso, quindi come medico operativo sul campo.  
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solo una non è stata disponibile a partecipare alla ricerca, le altre hanno accolto la mia 
richiesta con molto interesse e gli incontri sono avvenuti tutti nell’arco di due settimane. 
Per smorzare la tensione all’inizio dell’intervista ho prima spiegato come avevo 
proceduto per la stesura della tesi e quale era l’obiettivo della mia ricerca e dopo come 
prima domanda ho ritenuto utile farmi raccontare la figura professionale che ricoprono. 
L’uso del registratore vocale durante i colloqui mi ha dato la possibilità di non perdere 
informazioni fornite durate le risposte. Le interviste, della durata media di 45 minuti, 
sono state sbobinate riportando le precise parole utilizzate dagli interlocutori.  
 
Ho effettuato l’analisi attraverso l’utilizzo dell’approccio esistenziale 
fenomenologico144 come formulato da Amedeo Giorgi145, in quanto mi è sembrato la 
tecnica più utile per descrivere la situazione studiata e come gli attori rivolgono 
significato e importanza a ciò che fanno quotidianamente nel loro lavoro di sostegno.  
Il testo che ho preso di riferimento, “Introduction to Giorgi’s existential 
phenomenological research method” mi ha guidato per effettuare l’analisi. Questo tipo 
di approccio sostiene che è importante avere una piena comprensione delle esperienze 
umane, esse formano la coscienza e il punto di vista degli individui i quali vivono quella 
determinata situazione. Il ricercatore, per non dare spiegazioni artificiali e influenzate 
dalla sua coscienza e dal suo punto di vista, deve individuare nei racconti il significato 
base che guida l’esperienza del soggetto; quel senso dato dalla persona nella vita 
quotidiana. Von Eckartsberg146 riassume l’analisi fenomenologica esistenziale in quattro 
punti: “la formulazione di una domanda (in cui il ricercatore delinea l’obiettivo 
dell’intervista); la situazione che genere i dati (in cui l’intervistato da la descrizione 
della sua esperienza); l’analisi dei dati (in cui il ricercatore legge i dati dell’intervistato e 
                                                          
144 La fenomenologia è quell’approccio che tende a descrivere la soggettività del vissuto, come 
l’esperienze vengono percepite e ricordate dal soggetto; come la coscienza si rapporto alla realtà e come 
attribuisce significato ad esse.  
145 Amedeo Giorgi è uno psicologo americano che ha sviluppato il metodo descrittivo fenomenologico 
nella psicologia sulla base del pensiero di Husserl e Mecleau Ponty.  
146 Von Eckartsberg era uno psicologo sociale dell’università di Duquesne.  
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rileva il significato della loro esperienza); la presentazione dei risultati ( il ricercatore 
presenta la ricerca in pubblico)”147.   
Il punto tre di quelli sopra citati e quindi l’analisi dei dati è suddiviso in altri passaggi, 
quelli che ho affrontato in concreto nella mia ricerca. Prima di tutto ho letto e riletto le 
interviste in modo da poter capire il senso delle esperienze, questo passaggio è ciò che 
viene chiamato da Giorgi “familiarizzare” con i testi perché il ricercatore deve seguire i 
racconti mediante l’intenzionalità degli intervistati. In secondo luogo ho cercato di 
individuare le unità di significato cercando gli atteggiamenti e i valori che gli intervistati 
hanno espresso nel loro racconto, selezionando parti di testo che ritenevo più 
importanti. Dopo aver diviso le descrizioni in parti più piccole, ho raggruppato e 
sintetizzato le porzioni di testo in cui venivano trattati i soliti argomenti dagli 
interlocutori  per poterle trasformate dal linguaggio semplice (quello dell’intervista) a 
un linguaggio più appropriato. Grazie a questo lavoro ho ottenuto una descrizione 
generale del fenomeno potendomi permettere la presentazione dei risultati all’interno 
del mio elaborato finale.  
 
4.3 I risultati ottenuti  
Dall’analisi delle interviste ho recuperato le seguenti unità di significato:  
- La fiducia della donna nei servizi;  
- La volontà e i tempi della donna da rispettare; 
- Il percorso d’uscita creato dalla rete di sostegno insieme alla vittima;  
- La risoluzione del problema della vittima a 360 gradi;  
- La volontà della rete di far emergere quella grande fetta del fenomeno che 
rimane sommersa;  
- La richiesta d’aiuto delle vittime;  
- L’ascolto attivo e non giudicante;  
- Rapporto di fiducia tra gli operatori dei servizi e i collegamenti tra essi;  
- Le professionalità che possono intervenire nei casi di violenza domestica, 
ma che non rientrano nei protocolli formali;  
- La formazione congiunta degli operatori;  
                                                          
147 Cit. Alberto De Castro, Introduction to Giorgi’s existential phenomenologcal research method, 
Picologìa desde el Caribe, Universidad del Norte. No. 11: 45-56, 2003, p. 49.  
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- Il lavoro della rete per la sensibilizzazione e la prevenzione del cittadino;  
- Le risorse economiche che i servizi hanno a disposizione per i progetti di 
formazione, sensibilizzazione e prevenzione, ma anche per gli aiuti da fornire 
alla vittima;  
- Le problematiche dei singoli servizi;  
- Attività da affrontare per migliorare la rete di sostegno;  
- Le problematiche sotto il profilo legislativo;  
- La presenza dei dati;  
- La casa rifugio.  
Le unità di significato sono state in seguito raggruppate e spiegate nelle pagine 
successive. A sostegno dell’analisi sono state riportate alcuni tratti di interviste.  
4.3.1 Accoglienza delle donne  
Mi hanno colpito le parole della responsabile e ideatrice del Codice Rosa, frasi che 
sintetizzano l’obiettivo principale del lavoro di rete affrontato per aiutare le donne 
vittime di violenza domestica:  
 
…c’è tutta una storia da ricostruire sia per lei che ha subito violenza che per i bambini 
che hanno assistito alla violenza. […] importante dare la possibilità di vivere una vita 
degna perché altrimenti la persona torna indietro perché non ce la fa e la cosa 
peggiore è che quando tornano indietro non verranno più credute… 
 
La donne vittima di violenza domestica può iniziare il suo percorso di uscita da tutti i 
servizi che compongono la rete. Ciò che hanno in comune le varie professionalità è il 
modo di accogliere la persona maltrattata, tutti gli intervistati hanno sostenuto che non 
c’è un percorso standard da seguire, ma il procedimento viene fatto in base alle esigenze 
della vittima, in base alla situazione di pericolo, rispettando i tempi delle donna quindi il 
punto fondamentale è che non viene imposto nessun tipo di percorso. 
 
…cerchiamo di capire il problema e quindi da una situazione astratta andiamo a vedere 
la situazione specifica e insieme alla donna dobbiamo vedere quello che è l’iter nel 
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caso specifico […] chi in qualche modo ha il primo contatto con la persona ha il 
compito di fare un quadro generale. 
 
La donna deve collaborare e deve essere cosciente che ciò che sta vivendo non è 
normale e questo risulta essere più complicato quando la donna proviene da una cultura 
totalmente diversa dalla nostra dove ancora è forte la subordinazione del sesso 
femminile.  
 
 …fargli capire che il comportamento dell’uomo per la legge italiana non è ammesso 
[…] non è facile parlare un’altra lingua, fargli capire una cultura diversa.   
 
Secondo la rete di sostegno procedere con forza non porta a punire l’aggressore, la 
denuncia viene accolta quando la vittima decide di sua spontanea volontà, escluso i casi 
più gravi in cui è previsto la procedibilità di ufficio148. Qui entra in gioco un rapporto di 
fiducia che la vittima deve acquisire nei confronti di tutti i servizi:  
 
…il lavoro è basato molto sulla fiducia che la donna acquisisce verso le persone che la 
seguono… 
 
L’assistente sociale parla in particolar modo di fiducia ed empatia questo per far in 
modo che la donna possa parlare liberamente e sentirsi al sicuro. Il primo contatto deve 
cercare di rassicurare la persona, inoltre gli operatori hanno parlato di ascolto attivo e 
non giudicante per accogliere al meglio la donna che sta vivendo una situazione di 
disagio, spesso non è facile raccontare gli episodi di violenza, ritenute ancora oggi 
inerenti solo alla sfera privata della famiglia. L’approccio sbagliato rischia di far 
perdere la possibilità di aiutare la persona e vanificare la richiesta d’aiuto. 
Nell’accoglienza della vittima rientra il concetto di non dare mai false speranze, non 
                                                          
148 Il codice penale prevede che alcuni reati la procedibilità d’ufficio in cui le forze dell’ordine e la 
procura possono procedere senza il consenso della parte, uno di questi casi è l’art. 570 del codice penale 
che tratta di maltrattamenti in famiglia. Il caso in cui la violenza è limitata a uno o pochi episodi tra loro 
scollegati e le eventuali lesioni sono inferiori a venti giorni di prognosi, il reato è procedibile a querela 
della vittima, se invece questi fatti sono prolungati nel tempo il reato è procedibile d’ufficio.  
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promettere mai ciò che il servizio non è in grado di rispettare. I tempi per la risoluzione 
di casi di violenza domestica sono spesso lunghi e non è possibile risolvere tutto e 
subito come invece vorrebbe la donna esasperata dal contesto in cui vive.  
Anche l’ambiente in cui si accoglie la vittima deve essere idoneo e tranquillo, 
possibilmente lontano da schiamazzi e in luoghi strettamente riservati ad ospitare le 
vittime. La stanza rosa creata nel pronto soccorso rispecchia questo principio: sono i 
medici specialisti, ma anche le forze dell’ordine in borghese che girano intorno alla 
vittima, senza la necessità di essere spostata da un reparto all’altro. Ogni professionista 
che entra in contatto con la vittima all’interno della stanza prende in carico le 
informazioni dal medico precedente per non porre sempre le solite domande in quanto 
risulta stressante per la persona raccontare e rivivere le esperienze. L’obiettivo comune 
è quello della sicurezza e la tutela delle vittime in tutti gli aspetti è per questo motivo 
che il percorso viene deciso dalla rete insieme alla donna e dopo viene svolto un lavoro 
di monitoraggio.  
Elemento differente tra i vari servizi è che mentre al centro antiviolenza si rivolgono 
donne che hanno preso, in parte, coscienza di vivere delle situazione di disagio, negli 
altri servizi capita di avere dei rapporti con persone che, almeno sul momento, non 
hanno nessuna intenzione di parlare ed è qui che entra in gioco la formazione e la 
sensibilità degli operatori. Questo capita al pronto soccorso, al servizio sociale, al 
consultorio, ma anche alla polizia e al magistrato, è a loro che spetta principalmente il 
compito di far emergere la maggior parte delle violenze domestiche che rimangano un 
segreto delle donna. I modi per capire che non si tratta di un semplice incidente per il 
pronto soccorso, oppure che dietro alla richiesta di un contributo economico per la 
scuola del figlio c’è ben altro per l’assistente sociale sono diversi. Nel primo caso 
l’allarme scatta quando le lesioni presenti sul corpo non rispecchiano il racconto della 
donna e quindi sono evidenti lesioni di difesa o ematomi nella braccia, altro caso è 
quando sono presenti patologie che non hanno riscontro clinico può essere un mal di 
pancia ricorrente o delle forti cefalee derivanti dalla somatizzazione di una situazione di 
disagio. A questo proposito il pronto soccorso di Grosseto si è dotato di un sistema 
adatto a recuperare le informazioni su quanti accessi una donna ha avuto nei vari presidi 
ospedalieri della provincia nell’ultimo arco di tempo. Nel secondo caso, come anche per 
i casi non chiari che si presentano al consultorio, il campanello di allarme scatta quando 
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a domande specifiche le risposte sono sfuggenti, atte a minimizzare il problema, quando 
la donna diventa agitata di fronte ad alcuni quesiti, oppure quando il racconto sembra 
essere contraddittorio. Uno strumento importate di cui può avvalersi solo la figura delle 
assistente sociale è la visita domiciliare, conoscere il contesto familiare è di aiuto per 
avere ulteriori informazioni e per scoprire nuovi casi di maltrattamento. A questo punto 
basta la domanda giusta per far parlare serenamente la maltrattata e per cercare di dargli 
le informazioni giuste per poter uscire dalla violenza, queste sono tutte richieste di aiuto 
non dirette.  
 
Il difficile è partire, non è che viene fuori subito servono giorni e mesi, poi una volta 
che le relazioni sono partite e hanno capito qual è il nostro ruolo e il nostro lavoro poi 
le donne sei lasciano andare.  
 
Anche alle forze dell’ordine posso capitare situazioni poco chiare in quanto non è 
semplice capire se l’intervento richiesto, da terze persone, alle volanti è da ricondurre a 
singole lesioni o rientrano in un più ampio contesto di maltrattamento. In questi casi 
vengono effettuate delle ricerche possibili grazie ad un database in cui sono inserite le 
relazioni stilate dalle forze dell’ordine dopo la loro azione in modo da conoscere se in 
quella famiglia ci sono stati più provvedimenti, oppure se sono presenti delle denunce. 
Il collegamento con i sanitari e con i servizi sociali danno l’opportunità alla polizia di 
sapere se la presunta vittima ha usufruito del pronto soccorso e per quali motivi, oltre a 
venire a conoscenza se sono già attivi i servizi sociali. Quando la valutazione è conclusa 
e ci sono i presupposti di violenza domestica la polizia cerca il contatto telefonico con la 
donna per capire se esiste la volontà di raccontare.  
In conclusione, nelle situazioni intercettate, l’intenzione è quella di far passare il 
messaggio alla vittima che i servizi sono pronti ad ascoltarla ed aiutarla, oltre ad 
illustrarle tutti i possibili percorsi da poter affrontare con la rete di sostegno dal punto 
che la donna reputa più idoneo; il riscontro positivo può presentarsi anche dopo molto 
tempo.  
Aspetto da non tralasciare ed evidenziato dalle forze dell’ordine e dall’assistente sociale 
è la strumentalizzazione di alcune persone nel dichiarare la violenza domestica da parte 




Alcune volte dietro le denuncia ci può essere un altro interesse, cioè costruire una 
storia per avere l’affidamento del figlio, costruire una storia per vere un beneficio 
economico, costruire una storia per avere il permesso di soggiorno.  
 
In queste situazioni gli operatori sostengo la necessità di aver un rapporto di fiducia 
reciproca tra vittima e operatore e di indagini molto approfondite per evitare di cascare 
in alcuni tranelli.  
 
4.3.2 Il lavoro di rete e i collegamenti tra i vari componenti.  
Dopo aver visto quali sono i principi per accogliere la donna vittima di violenza 
domestica, ho ritenuto importante cercare di ricostruire la composizione della rete a cui 
appartengono altre figure professionali non menzionate nel protocollo di presa in carico 
multidisciplinare ed evidenziare la specificità di ogni servizio. 
Il punto focale che è venuto fuori riguardo alla costruzione delle rete interdisciplinare è 
il fatto di poter risolvere il problema a tutto tondo, aiutare una persona non significa 
curare solo quello che è evidente ad occhio nudo. 
 
La violenza è un concetto unitario e va combattuto unitariamente sennò arriviamo a 
curare un pezzetto, facciamo un intervento chirurgico da una parte e poi il resto è 
ancora da curare, non lo posso dimettere quel paziente se non l’ho curato interamente.  
 
Svolgendo ognuno le azioni e compiti stabiliti nel protocollo, l’innovazione è stata nel 
continuo dialogare tra le amministrazioni con l’obiettivo finale di avere un linguaggio 
comune. Fondamentale per gli operatori è potersi confrontare riguardo ad alcuni 
problemi riscontarti sul campo, conoscere e rispettare il lavoro degli altri in modo che 
possa avvenire nel miglior modo possibile, il vice responsabile del Codice Rosa lo 
definisce “lavoro di squadra”.  
  
…l’importante è che tutti i soggetti in campo interagiscono e intervengono con le loro 
competenze e per le proprie funzioni e ruoli al massimo per poter trovare la soluzione 
migliore alla situazione di violenza…. 
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Figura 4: Rappresentazione grafica della rete formale esistente nella 




La scelta di rappresentare in modo circolare senza direzione i collegamenti tra i servizi 
che compongono il sostegno alla vittima di violenza domestica deriva dal fatto che ogni 
servizio risulta essere al solito livello. Il sistema può essere attivato da qualunque punto 
e può essere necessario l’intervento di tutti i soggetti.  
La rete non si limita solo ai soggetti che appartengono alla Task Force, Codice Rosa o il 
protocollo multidisciplinare, ma le vittime di violenza hanno la possibilità di avere il 
contatto con altre figure professionali. La donna attraverso il Centro Antiviolenza ha 
l’opportunità di avere una consulenza gratuita con avvocati che si affiancano ad ogni 
punto d’ascolto, perché spesso le vittime hanno bisogno di essere rassicurate anche 
sull’aspetto legislativo, il timore di perdere l’affidamento dei figli si riscontra nella 
maggior parte dei casi. In seguito la donna può decidere, se non è previsto il gratuito 
patrocinio, di continuare con quell’avvocato oppure sceglierne un altro.  
 
L’operatrice d’ascolto fa il progetto d’uscita insieme alla donna, dopo di che si mette a 
contatto con una delle nostre avvocate, se la donna lo richiede. Il rapporto con le 
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avvocate è di prima consulenza che poi non è una sola consulenza ma possono essere 
più incontri gratuiti… 
 
Il consultorio e l’assistente sociale hanno invece la possibilità di coinvolgere tutte le 
unità funzionali che sono all’interno dell’asl. Nel caso sia presente un minore le attività 
coinvolte possono essere la neuropsichiatra infantile e l’educatore. La donna può invece 
avere bisogno del sert se esistono tossico dipendenze e della salute mentale. Nei casi di 
violenza domestica vengono coinvolti anche i medici di base o i pediatri in quanto 
persone spesso a contatto con tutta la famiglia che possono avere informazioni 
importanti sul caso.  
 
…viene coinvolto anche il medico di famiglia anche se non tutti i medici conoscono 
bene le famiglie però è un punto fondamentale. Dove ci sono problematiche la prima 
cosa che si fa è contattare il medico o il pediatra.  
 
Per il reinserimento della vittima nel mondo del lavoro il collegamento avviene con gli 
uffici di collegamento e con la provincia:  
 
…vengono organizzati dei corsi di formazione e delle borse lavoro… 
 
Altro legame diretto con la rete di sostegno è con la scuola; la polizia e l’assistente 
sociale possono venire a conoscenza di casi di maltrattamento in famiglia dopo una 
segnalazione del mondo scolastico per un evidente disagio del bambino/a. Questi ultimi 
due enti e il consultorio sono in stretto legame con il tribunale dei minori. Per il 
consultorio: 
 
….il tribunale dei minorenni ci chiede spesso approfondimenti per la famiglia 
maltrattante quando viene fuori dal servizio sociale… 
 




…noi si tende alla tutela del minore, quindi può capitare che possiamo fare una 
segnalazione al tribunale dei minori e il giudice decida per l’allontanamento dei figli. 
Noi come obbligo abbiamo quello di segnalare che il minore è in una situazione di 
disagio e di pregiudizio, quindi per noi il punto focale è la tutela del minore tutto il 
resto si costruisce intorno. […] se c’è donne e bambini l’attenzione è più forte perché 
c’è da capire se la mamma è adeguata o no, quindi se nella scelta che fa si porta dietro 
i bambini.  
Prima di togliere un minore dalla famiglia ci sono molti interventi da mettere in atto, 
salvo situazioni di pregiudizio palese e trascuratezza… 
 
Mentre la procura ha la possibilità di mettere a conoscenza di situazioni a rischio tutte le 
caserme delle forze dell’ordine presenti, in particolar modo si allerta il comandante 
presente nel luogo di residenza della vittima, con l’obiettivo di poter prevenire 
conseguenze maggiori. 
Gli intervistati hanno tenuto a specificare che i servizi di cui usufruisce la donna sono 
gratuiti. Da poco tempo a questa parte la vittima di violenza domestica, nella Regione 
Toscana, è esente dal pagamento tiket.  
Infine i soggetti della Task Force possono accedere al protocollo istituito tra Asl e 
provincia con l’associazione di albergatori per la messa in sicurezza della vittima dal 
contesto familiare per le prime 72 ore.  
 
Questo ci permette di poter allungare i tempi in cui il servizio sociale possa prendersi 
in carico la situazione. Perché 72 ore? Perché in realtà i servizi sociali nel fine 
settimana non sono attivabili e non avevamo bisogno di coprire quel sabato e domenica 
o quel festivo.  
 
Il centro antiviolenza mantiene rapporti con un’associazione di volontariato, composta 
da soli donne, presente nella provincia che gestisce un piccolo appartamento messo a 
disposizione per le donne e i loro figli che attivano un percorso di uscita dalla violenza, 
anche questa risulta però essere una soluzione molto limitata nel tempo si parla di 




4.3.3 Risorse, progetti e formazione  
L’individuazione di risorse per i progetti svolti dai componenti della rete per la 
conoscenza del fenomeno e per la sensibilizzazione sono effettuati in maniera molto 
diversa. 
Il centro antiviolenza, come unica associazione di volontariato che partecipa alla presa 
in carico multidisciplinare, è il solo elemento che deve cercare auto finanziamenti per 
portare avanti il proprio lavoro. Le risorse economiche provengono: dalla provincia, 
organo istituzionale dove si sono ritrovate le donne ideatrici del centro; in parte 
derivano dalle iniziative che ogni punto d’ascolto organizza indipendentemente come le 
cene sociali; altra porzione di finanziamenti provengono da donazioni di associazioni 
oppure dalla partecipazione di bandi del Cesvot e della Chiesa Valdese. Da quando  
stato formulato il protocollo tra provincia e comuni anche quest’ultimi partecipano alle 
spese da sostenere per il contrasto alla violenza, ma sono risorse rivolte alla rete in 
generale.  
Per i progetti inerenti alla prevenzione nelle scuole del centro antiviolenza vale più o 
meno il solito principio: ogni punto d’ascolto si muove in modo autonomo in base ai 
gruppi che sono stati costituiti al loro interno. I progetti affrontati dall’associazione 
nelle scuole mirano ad insegnare ai minori l’esprimere i sentimenti negativi attraverso 
sistemi non violenti. 
Per quanto invece riguarda la sensibilizzazione del cittadino è stata richiesta più volte la 
collaborazione del Codice Rosa.  
 
L’anno scorso è  capitato di fare un progetto sulla scuola insieme al codice rosa […] 
ma principalmente i progetti scuola le facciamo autonomamente, poi le iniziative di 
sensibilizzazione le facciamo insieme quasi sempre.  
 
I progetti che riguardano il pronto soccorso e il settore dell’educazione alla salute si 
rivolgono soprattutto al minore come percorso incentrato all’educazione di stili di vita 
non violenti. La formazione viene fatta alle insegnati che riportano ai ragazzi le 
informazioni reperite durante l’anno scolastico, inoltre dal Codice Rosa vengono 
affrontati progetti mirati quando viene richiesto il loro intervento da parte 
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dell’istituzione scolastica. Il settore di sensibilizzazione della popolazione è trattata 
attraverso la partecipazione alle iniziative portate avanti dal mondo del volontariato.  
 
…la sensibilizzazione viene fatta nelle scuole sugli stili di vita non violenti. Gli incontri 
preferiamo farli con gli insegnanti perché è stato visto che nella scuola la lezione 
frontale lascia un po’ il tempo che trova…. 
 
Il consultorio è stato uno dei primi servizi sanitari preposti per affrontare l’argomento 
della vittima di violenza domestica, infatti la psicologa che si occupa del servizio 
nell’area grossetana, svolge progetti con il centro antiviolenza dal 2000 inerenti alla 
sensibilizzazione sul territorio e nelle scuole sul fenomeno della violenza domestica. 
Dallo scorso anno è nato tra questi due servizi la collaborazione per la creazione di un 
gruppo di auto mutuo aiuto per le donne:  
 
…a dirigere il gruppo siamo io e due volontarie del centro. 
 
 Il servizio del consultorio prevede anche uno sportello una volta alla settimana per i 
giovani tra i 14 e i 24 anni dove possono sostenere un percorso di educazione affettiva.   
La procura e la polizia, insieme al pronto soccorso, si occupano principalmente della 
parte progettuale inerente alla formazione degli enti esterni che richiedono una 
conoscenza più approfondita del fenomeno, come per esempio l’insegnamento nel 
riconoscere episodi di maltrattamento svolta ai farmacisti della provincia, oppure al 
quarto stormo dell’esercito, ai medici di base, ai dipendenti dei supermercati coop, alla 
Confcommercio e i volontari del primo soccorso, quest’ultimi come elementi importanti 
in quanto hanno la possibilità di vedere la scena dell’evento e riferire indicazioni utili 
alle indagini.  
Parte del loro lavoro di formazione consiste anche nel far conoscere il sistema adottato 
nel grossetano in altri contesti locali, perché la concezione della creazione della rete di 
sostegno per le vittime di violenza sta diventando un interesse nazionale.  
Le iniziative delle istituzioni vengono inserite principalmente nel loro orario di lavoro 
oppure senza la ricezione di qualunque compenso extra se non alcuni rimborsi spesa per 
i viaggi. Il servizio sanitario partecipa ai bandi di formazione che poi comprendono 
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anche le forze dell’ordine, ma non ci sono fondi preposti per la violenza domestica. I 
servizi sociali lavoro con le risorse provenienti dai comuni e dalla Asl dentro cui far 
rientrare numerose prestazioni.  
 
Non c’è un fondo per le donne maltrattate […] non ci sono fondi specifici per la 
violenza domestica.  
 
Valutato come un punto di forza del sistema da tutti i componenti della rete è la 
formazione congiunta, viene vista come possibilità vantaggiosa di acquisire 
informazioni su come lavora l’altro. 
 
…la formazione congiunta per me è stato uno dei migliori risultati che ha ottenuto il 
progetto. Il fatto di riunire le varie professionalità per un problema unico ma dai vari 
aspetti confrontati, ci hanno fatto capire anche quelli che erano i limiti che ognuno 
aveva portando ad una collaborazione migliore. 
 
La fiducia che si deve cerare con la vittima si è dovuta anche formare tra gli stessi 
operatori, essa si è, secondo loro, consolidata nel tempo anche grazie alla formazione e 
al confronto quotidiano, ma anche attraverso la conoscenza delle pratiche operative di 
ogni componente e delle persone che rappresentano quel servizio.  
 
La formazione aiuta tanto, ritrovarci gomito a gomito a confrontarci con i casi aiuta 
tantissimo a collaborare meglio, a sfondare tanti pregiudizi che ci sono anche tra di 
noi.  
 
I gruppi di lavoro per i nuovi progetti di formazione sono tutt’ora in atto, è previsto 
l’inserimento, nella formazione congiunta, le volontarie dell’associazione che ci occupa 
di gestire la casa di accoglienza, in quanto soggetti che entrano in contatto con la donna. 
La polizia e il pronto soccorso stanno preparando delle procedure integrate tra le prassi 
sanitarie e quelle di polizia giudiziari per dare indicazioni precise ai vari operatori su 
cosa devono fare in determinate situazioni. L’idea principale è quella di portare avanti la 
concezione che ognuno ha un ruolo, dal semplice centralinista che può avere il contatto 
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telefonico con la vittima, al poliziotto della volante, o all’impiegato dell’ufficio 
denuncia e immigrazione, all’interno del sistema. 
 
La formazione culturale di tutti gli operatori che entrano in contatto con la vittima è 
importante per conquistare la sua fiducia. Diventa un discorso culturale […] non è così 
scontato che non sia una cosa normale ricevere botte all’interno della casa, quindi 
bisogna far scattare quel salto di qualità in chi interviene per comprendere che non è 
accettabile dire alla vittima vai a fare pace con tuo marito… 
 
 La formazione è comunque sempre da rinnovare a causa del fenomeno in continuino 
cambiamento, si modificano le situazioni e le esigenza da affrontare.  
 
4.3.4 I punti critici  
Nell’ultima parte di interviste il racconto si è concentrato su quali sono le modifiche che 
dovrebbero essere apportate ai diversi servizi e alla rete in generale.  
Per il pronto soccorso uno dei problemi da affrontare è la possibilità di avere dei dati 
più approfonditi quando il medico compila la scheda di dimissione del paziente vittima 
di violenza sessuale o maltrattamento in famiglia. Per questo servizio è necessario 
inserire una sigla che identifichi la violenza sia per l’adulto che per il minore.  
Dall’intervista dell’assistente sociale, uno dei punti critici risulta essere la mancanza di 
personale, in quanto questa figura professionale deve occuparsi sia della vittima che del 
maltrattante. Per migliorare la qualità del lavoro lei sostiene:  
 
… in un mondo ideale servirebbero i servizi che tutelano donne e bambini e dall’altra 
parte i servizi che prendono in carico il maltrattante.  
 
Nella discussione all’interno del direttivo del centro antiviolenza della provincia di 
Grosseto è presente la possibilità trovare un’altra denominazione e non più associazione 
di volontariato che possa permettere alle socie del centro con titoli di studio specifici di 




Più che far presente le modifiche da apportare alla rete di sostegno, gli intervistati si 
sono focalizzati su quali sono le mancanze del sistema. I problemi portati in rilievo sono 
svariati: per i medici del proto soccorso dovrebbe esserci la possibilità di avere strutture 
che accolgono il maltrattante, con la collaborazione e il sostegno del consultorio; per 
l’assistente sociale dovrebbe esistere del personale specializzato con il compito di 
occuparsi solo della Task Force perché per il personale esistente è un carico in più che 
riescono a sostenere con difficoltà; per il centro antiviolenza stare in rete è faticoso 
perché sul mondo del volontariato viene scaricato un grosso carico.  
Altri aspetti sono i rapporti tra gli enti e l’organizzazione della rete. Il servizio del 
consultorio sostiene la mancanza di una chiara definizione del percorso con il Codice 
Rosa, per questo servizio non c’è continuità tra il sostegno del pronto soccorso e 
l’allontanamento che esso può fare e la presa in carico che spetta agli altri componenti; 
non sanno da dove provengono tutti i numeri del pronto soccorso. Questo comporta una 
mancanza di comunicazione dei dati tra i servizi preposti per il sostegno della vittima, 
non vengono comunicate le informazioni aggregate delle situazioni delle donne.  
 
Quando dico il dato qualitativo per me vuol dire sono arrivate dieci donne, di queste 
dieci donne tre avevano figli, due erano sposate e due si sono separate. Questo è il dato 
qualitativo e questo ci manca, ognuno le sa delle proprie donne ma ci mancano per 
tutti.  
 
Inoltre si sente l’esigenza di avere un follow up generale della rete sulle donne che 
hanno terminato il percorso a distanza degli anni, riportato come elemento positivo da 
avere per una perfezione del sistema. Anche per l’assistente sociale, il centro 
antiviolenza, la polizia e il procuratore esistono delle difficoltà nella collaborazione. In 
questo caso si parla della possibilità che la rete deve avere di integrarsi con 
professionalità diverse, il punto centrale consiste nel capire qual è il ruolo di ciascuno. 
Quest’ultimo viene riportato dalla presidente del centro antiviolenza come problema 
derivato dalla procedura di presa in carico multidisciplinare formulata solo da un anno, 
come un processo che si colmerà nel tempo con la conoscenza dei nuovi personaggi 




Altro problema è quello del coordinamento di tutte queste teste che operano all’interno 
di un gruppo. Finché un sta costantemente sul pezzo, finché viaggia cinque passi avanti 
riesce a tirare tutto, nel momento in cui uno si siede un attimo il progetto diventa poi 
difficile da portare avanti, quindi la fatica è questa.  
 
Infine, per quanto riguarda la procedura della Task Force, sono stati ridotti i tempi di 
confronto per la valutazione del progetto, dove venivano toccati e discussi i punti critici 
per rilevare i correttivi di miglioramento, questo perché il Codice Rosa ha preso gli 
ambiti nazionali. 
Un punto che accomuna tutte le interviste è l’importanza di inserire una casa rifugio 
come componente della rete per permettere la collaborazione con altre zone locali nel 
caso in cui la necessità di allontanamento è alta e la vittima non può rimanere nei 
territori limitrofi alla residenza, ma anche per la necessità di seguire con un percorso 
che risulta essere continuativo nel tempo senza vanificare il lavoro della rete e la fiducia 
della donna acquisita nei confronti delle persone che l’hanno seguita fin dall’inizio.  
 
…la casa rifugio mi piacerebbe non ce fosse bisogno perché dovrebbe essere il 
maltrattante che se ne va e fa i bagagli, questo dovrebbe essere. Siccome non è così per 
tutta una serie di lentezze della giustizia c’è bisogno della casa rifugio. La casa rifugio 
se è sul territorio consente alla rete si seguire meglio la donna.  
  
In questo momento il sistema grossetano sta lavorando proprio su questo punto, quindi 
sulla possibilità di inserire, nel breve periodo, una struttura con personale specializzato 
per offrire un rifugio sicuro e protetto alle vittime.  
 
Il panorama è poi correlato da tutta una serie di difficoltà che vengono riscontrate nello 
svolgimento del lavoro quotidiano dai limiti presenti nella legislazione locale e 
nazionale. Come già detto nel capitolo precedente in Italia non sono presenti ricerche 
svolte periodicamente per la rilevazione del fenomeno della violenza domestica, invece 
per la rete provinciale dovrebbero esserci dei criteri standard nazionali in modo da poter 
confrontare le informazione tra i vari servizi, questo porterebbe ad avere dei risultati 
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simili e contribuirebbe a far capire alle politiche sociali quali sono i meccanismi che 
funzionano e improntare i pochi fondi esistenti in modo meticoloso.  
 
Necessità è quella di standardizzare un minimo comune multiplo a tutta l’Italia, cioè 
non è più possibile prendere i dati non confrontabili fra enti diversi, ma anche 
all’interno dello stesso ministero. […] ogni cinque anni dovrebbe uscire una ricerca e 
commissionata nel modo giusto e non con finanziamenti ogni tanto, perché così non ha 
senso.  
 
Per entrare più nello specifico degli aiuti forniti dal servizio sociale la difficoltà sta nelle 
legislazione che riguardano le modalità per chiedere i sostegni economici ai comuni. La 
richiesta di emergenza abitativa va compilata nel luogo di residenza quindi per la donna 
allontanata dal nucleo familiare risulta essere molto difficile accedere, così anche per 
quanto riguarda la richiesta per l’asilo nido di un bambino. Gli aiuti economici vengono 
invece erogati in base al valore dell’indicatore della situazione economica equivalente 
(ISEE) della famiglia, facile capire che per chi si trova in una situazione di 
maltrattamento con la necessità di allontanamento non è semplice chiedere al marito, 
che risulta essere sempre all’interno dello stato di famiglia, i moduli necessari. Il 
servizio sanitario di Grosseto ha superato quest’ultimo problema con un accordo interno 
dove è possibile una deroga al regolamento con la presentazione di una relazione da 
parte dell’assistente sociale, resta il fatto che la procedura risulta essere meno agevolata.  
Un’altra difficoltà si riscontra nelle situazioni in cui la vittima ha bisogno di un cambio 
di identità per avere la possibilità di non essere reperita in nessun modo dall’aggressore, 
la mancanza di una legislazione ad hoc per questo argomento importate per le vittime di 
violenza domestica e per i loro bambini.  
 
…noi nell’immediato abbiamo delle difficoltà…. 
 
In conclusione la valutazione della rete da tutti i soggetti intervistati è stata positiva, 
tutti credono in questo sistema e combattono quotidianamente per far si che esso 
continui ad esserci e a migliorare nel tempo, anche se non è facile lavorare senza le 
risorse necessarie. La rete grossetana porta il messaggio che far finta di non vedere e 
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rimanere in silenzio di fronte alla violenza nei confronti di tutte le fasce deboli della 
popolazione ha un costo sociale molto più elevato che affrontarla149.  
 
…il costo del non vedere in quel momento è un costo sociale elevatissimo. Non vedere 
comporta da una parte la possibilità anche di situazioni ben più gravi che evolvono, ma 
anche un costo sociale non solo per la persona, ma per tutta la collettività, molto alto…  
 
Lo Stato deve avere un ruolo attivo e questo sembra essere il valore aggiunto della 
Toscana, regione in cui ci si riferisce molto ai servizi rispetto ad altri contesti presenti in 
Italia150.  
 
…lo stato deve creare alleanze virtuose con chi è virtuoso, non ci deve essere la 
frammentazione di situazioni più o meno nobili…. 
 
…la rete è necessaria, fondamentale […] i servizi al cittadino sono fondamentali […] 










                                                          
149 In Italia è stata affrontata da Intervita una ricerca chiamata “quanto costa il silenzio?” che va ad 
indagare su quali costi economici e sociali lo Stato deve sostenere per la violenza contro le donne. i costi 
sono riferiti sia alla salute psico-fisica, sia al costo umano riferito ad una peggiore qualità della vita che 
colpiscono le donne vittime di violenza e i loro figli che assistono a questi episodi.  
150 Durante l’intervista posta alla presidente dell’associazione Olympia de Gouges è emerso che durante il 
confronto con le altre associazioni presenti sul territorio nazionale il sostegno dei servizi pubblici non è 
efficiente, in quanto la donna risulta essere colpevolizzata e non ascoltata. In questi contesti i centri 




Negli ultimi anni le politiche sociali hanno cercato di incentivare lo sviluppo del lavoro 
di rete riconoscendone l’importanza per la comprensione e le azioni da attivare volte ai 
fenomeni che portano gli individui in condizioni di maggiore predisposizione al rischio 
di disagio sociale. Questo nuovo metodo è adatto ad intervenire su diversi livelli 
d’azione permettendo l’integrazione del soggetto in un contesto sociale più idoneo. 
Come fa notare Salvini, l’importanza della collaborazione multi professionale viene 
oggi concepita come valore aggiunto per proporre una trasformazione sociale.  
Lo scopo di questo mio lavoro è stato di descrivere i vari aspetti della violenza 
domestica per poi andare ad analizzare come viene operato in concreto il sostegno alle 
vittime e come le istituzioni cerchino di contrastare il fenomeno all’interno della 
provincia di Grosseto. 
L’interesse nello studio di questo territorio è nato dal fatto che è stato il primo a livello 
nazionale ad attivare il Codice Rosa e la Task Force Interistituzionale. I due progetti 
sono andati di pari passo per accogliere la donna in due delle fasi fondamentali della sua 
presa in carico: l’arrivo al pronto soccorso e la comunicazione fra questo e la Procura di 
Stato. Il Codice Rosa viene attivato al momento che la vittima entra in contatto con 
personale medico e infermieristico delle strutture pubbliche, lavoratori che, attraverso 
una particolare formazione, sono istruiti per riconoscere i casi di violenza domestica. Le 
donne vengono trasportate all’interno di una stanza inserita per l’accoglienza della 
vittima, dove sono i medici specialisti che ruotano intorno alla donna, prendendo le 
informazioni necessarie dal collega precedente. In questo luogo possono entrare anche 
le forze dell’ordine in borghese al momento che la violenza è constata con sicurezza i 
quali danno tutte le informazioni necessarie alla vittima per poter attivare un percorso di 
uscita dalla violenza. La Task Force è stata istituita nel 2010 quando le istituzioni si 
sono rese conto della non congruenza dei dati in possesso di ospedali e procura si è 
sentita l’esigenza di una più stretta comunicazione fra i due servizi. In seguito è stata 
inserita anche la figura dell’assistente sociale fino a che nel 2014 è stato raggiunto il 
“Protocollo per la presa in carico multidisciplinare della vittima di violenza di genere” 
in cui è stato formalizzata la collaborazione che ha visto includere oltre alla Task Force 
i servizi sociali, i consultori e i centri antiviolenza anche se una iniziale forma di 
rapporto fra i componenti era già esistente precedentemente. 
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Un lavoro interdisciplinare è indispensabile poiché le vittime subiscono più tipi di 
violenza e non è possibile intervenire per curare solo i danni fisici che rimangono 
spesso i più evidenti senza analizzare e aiutare la donna nell’aspetto psicologico, sociale 
ed economico. Un compito importante anche perché la pressione psicologica che il 
maltrattante opera all’interno delle mura domestiche è talmente alta da annullare o 
ridurre notevolmente la rete sociale della compagna isolandola in un contesto in cui non 
ha la capacità di rivolgersi o confidarsi con nessun familiare, amico o collega. La rete di 
sostegno serve per riattivare quei legami che nel tempo la donna ha perso.  
Il lavoro della rete di supporto creato nel territorio grossetano non si limita alla 
protezione e alla sicurezza della donna, ma anche, come previsto nei protocolli, al 
favorire e partecipare attivamente ad iniziative di prevenzione ed educazione 
organizzate da tutti i soggetti del sistema, in modo da poter avere un ruolo attivo nel 
contrasto alla violenza. Il sistema grossetano opera in questo senso attraverso 
principalmente i progetti scuola volti a sensibilizzare il minore a non usare stili di vita 
violenti, oltre che insegnare ai ragazzi l’importanza di esprimere i propri sentimenti 
negativi attraverso metodi alternativi alla violenza. Come sostenuto da un intervistato il 
punto fondamentale risulta essere la formazione culturale in modo da poter scardinare il 
concetto di normalizzazione della violenza all’interno della società.  
Inoltre la sensibilizzazione del cittadino viene svolta mediante la formazione di tutti i 
gruppi sociali che lo possono richiedere e che possono essere importanti per individuare 
un contesto familiare maltrattante, come per esempio la formazione effettuata ai 
farmacisti della provincia.  
Ho effettuato l’analisi della rete di sostegno nel territorio di Grosseto attraverso delle 
interviste semi-strutturate poste ad un rappresentante di ogni servizio inserito nel 
sistema, con l’obiettivo principale di conoscere e descrivere come l’azione di questi 
attori possa essere svolta nel quotidiano evidenziando quali sono i punti di forza e quali 
di debolezza che ancora il sistema deve affrontare.  
Dall’analisi presentata nel testo è emerso quale il metodo generale per accogliere la 
vittima di violenza. Le situazioni in cui si riscontra la violenza domestica sono spesso 
diverse tra loro è per questo che non è possibile per la rete di sostegno un unico 
percorso standard, ma è comune l’accoglienza della vittima in ogni servizio. La donna 
può accedere alla rete da qualsiasi punti del sistema in seguito; in base al rischio e alla 
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valutazione, possono essere attivati tutti gli altri attori della rete che sono collegati a 
loro volta con altre professionalità esterne al sistema; risorse a cui poter accedere in casi 
particolari o se richiesto dalla donna. Ciò che è risultato fondamentale nell’accoglienza, 
e gli intervistati hanno sottolineato maggiormente è la necessità di costruire un rapporto 
di fiducia con le vittime, in modo che la donna possa sentirsi ascoltata, non giudicata e 
possa essere serena di decidere il percorso d’uscita dalla violenza insieme all’aiuto della 
rete.  
Il lavoro definito dagli operatori di squadra è improntato ad un sostegno completo e 
multidisciplinare della vittima in modo che possa essere reinserita in un contesto sociale 
sano per la sua salute mentale e fisica, ma la maggior parte dell’impegno è nell’avere la 
capacità di far emergere quella parte sostanziale di donne che non hanno ancora il 
coraggio di chiedere aiuto direttamente. Questo può avvenire solo attraverso la 
formazione e la sensibilizzazione degli operatori che non si limitano a soddisfare la 
richiesta della vittima ma hanno gli strumenti giusti per individuare e indagare sui 
motivi principali che portano la persona a vivere una situazione di disagio.  
Un elemento innovativo che è stato rilevato la condivisione e la comunicazione tra i vari 
soggetti partecipanti alla rete. La piena condivisione del problema, il confronto sui casi 
e la formazione congiunta degli operatori permette di capire al meglio l’azione dell’altro 
e agire di conseguenza in modo da poter rispettare e non inficiare i compiti altrui; 
indispensabile per un buon funzionamento è l’acquisizione di fiducia anche tra i vari 
attori inseriti nel sistema.  
Il panorama delineato risulta avere ancora delle lacune la maggior parte delle quali 
provengono dal contesto nazionale e meno dal contesto locale. Il grande sviluppo che la 
rete ha vissuto ha portato gli operatori a portare la loro esperienza in altri ambiti 
nazionali, questo ha comportato la perdita di momenti di confronto e una sovraccarico 
di lavoro per le figure professionali.  
Gli altri punti deboli provengono dalla mancanza di risorse economiche stanziate dallo 
Stato per poter dare una continuità ai progetti e per il sostegno alle vittime, non esiste un 
fondo sociale per le donne colpite da maltrattamenti familiari. Inoltre la legislazione 
nazionale e locale comporta per i servizi una maggiore burocrazia e un rallentamento 
dei procedimenti di messa in sicurezza. Mi riferisco soprattutto alla difficoltà per la 
donna allontanata dal contesto familiare nella possibilità di fare richiesta di emergenza 
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abitativa perché non residente, o ancora la difficoltà delle forza dell’ordine che 
riscontrano nell’immediato nei casi in cui la donna e i suoi figli necessitano di un 
cambio di identità.  
Elemento di cui la rete di sostegno delle provincia di Grosseto sente la mancanza è la 
presenza di una casa rifugio che possa rispettare i criteri previsti per queste strutture 
inseriti nella legislazione europea e nazionale. L’aggiunta di questo servizio 
faciliterebbe il lavoro di monitoraggio degli operatori.  
L’aspetto positivo è che gli intervistati sono risultati desiderosi di continuare ad 
apportare modifiche e miglioramenti al sistema attraverso nuovi progetti già in 
produzione che riguardano sia l’ampliamento della formazione a più operatori possibili 
appartenenti alle forze dell’ordine, ma anche alla ricerca di nuovi fondi per la 
costruzione di una vera casa rifugio.  
Per una maggiore comprensione del sistema una futura ricerca potrebbe essere 
incentrata sulla percezione e l’esperienza che le vittime hanno provato nell’affrontare il 
percorso di uscita con la rete di sostegno, qui però entra in gioco la delicatezza del tema, 
la volontà della donna di raccontare la sua esperienza passata e la necessità di costruire 
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violenze nei confronti dei soggetti deboli e della violenza domestica, 8/3/2013 
- Protocollo Azienda USL9 Grossto, Procedura di presa in carico multidisciplinare 
delle vittime di violenza di genere, 12/06/2014  
- Protocollo di Intesa ANCI e D.i.Re., 16 maggio 2013 
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- Regione Toscana, Legge Regionale 16 novembre 2007 n. 59, Norme contro la 
violenza di genere.  
- Rauti I. Consigliere per le politiche di contrasto alla violenza di genere e del 
femminicidio, NO MORE FEMINICIDE. Evoluzione normativa ed impegno concreto, 
Ministero dell’Interno, Febbraio 2014.  
- Raccomandazione Rec 2002 n. 5 del Comitato dei Ministri agli Stati membri, 
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-United Nations, A/RES/58//147, General Assembly Resolution 19 february 2004, 
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-United Nations, A/RES/52/86, Crime prevention and crimal iustice measures to 









- www.didonne.it  
- www.direcontrolaviolenza.it  
- www.europarl.europa.eu 
- www.ilfattoquotidiano.it  
- www.ingenere.it 
- www.provinicia.grosseto.it 
- www.regione.toscana.it 
- www.usl9.grosseto.it 
 
 
